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O convite da Commissdo Provincial para a organisagao da 
luta contra o cancer, para vos falar sobre a contribui¢do da ra- 
diologia no diagnostico e therapeutica dos tumores malignos 
muito me lisongeou, porquanto sei que devo desenvolver 0 meu 
thema em um ambiente cultural elevado, onde as iniciativas da 
luta contra 0 cancer se acham em m4aos de personalidades il- 
lustres e onde o ensino da clinica medica esta ao cargo do Prof. 
Ascoli, clinico de grande valor e vice-presidente do Conselho di- 
rector da Liga Nacional contra o cancer, instituicdo fundada em 
1922 em Bologna e em 1926 posta sob o alto Patrocinio de S. 
M. a Rainha. 

Antes de iniciar 0 meu thema desejo recordam as medidas 
altamente beneficas que o Regime, tambem neste sector soube 
adoptar. 

Ha mais ou menos um decenio, 0 Regio Decreto de 23 de 
julho de 1926, logo convertido em Lei, continha importantes 
dispositivos para a luta contra o cancer e os tumores malignos 
com a contribuigdo de sommas importantissimas obtidas das 
Communas, dos Consorcios e das Provincias para favorecer a 
fundagaéo de Centros para o diagnostico e therapeutica dos tu- 
mores e aquisigaéo de Radium para ser distribuido aos varios 
Centros por meio da Direccao da Saude Publica. 
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Com posterior Decreto Ministerial foram augmentados os 
fundos e estabelecidas as normas para a concessdo de bolsas de 
estudo a medicos italianos para um maior adextramento nos 
campos scientifico e prophylatico e de assistencia social com re- 
lacao a tuberculose e ao cancer. 

Em summa, 0 nosso Governo nunca deixou de encorajar to- 
das as tentativas tendentes ao estudo deste grave problema sa- 
nitario e social, tentativas que permittiram 4 Directoria Geral 
da Saude Publica obter na Italia uma boa organisagao da assis- 
tencia sanitaria anticancerosa — organisagao que é attentamente 
estudada no Extrangeiro e que pode ser considerada como um 
. modelo no genero. 


Desde tempos immemoriaes este terrivel flagelo foi objecto 
de estudo. 


Hippocrates e Galeno ja tinham tentado interpretar a sua 
natureza com a theoria humoral, que por muitos seculos domi- 
nou sem contestacdo, até que no seculo 19 surgiu a theoria pa- 
rasitaria, defendida na Italia por Sanfelice. 

Muitas outras theorias appareceram, entre as quaes a dou- 
trina cellular de Virchow, a doutrina embryonaria de Cohnheim 
e por ultimo a doutrina do desequilibrio oncogeno de Fichera, 
doutrina essa italiana e que, relacionando-se as doutrinas de 
Virchow e de Cohnheim, parece hoje a melhor e que, no campo 
experimental, vae sempre colhendo mais confirmagdes e adhe- 
sdes. 


Entre os complexos problemas suscitados pelo estudo do 
cancer existe o de sua distribuigao geographica e ethnographica. 

Quaes seriam as racas mais attingidas e os centros mais 
castigados pela morbilidade cancerosa? 

Tém sido importantes nestes ultimos tempos as pesquisas 
por meio de estatisticas, que tem procurado estudar as eventuaes 
relacgdes existentes entre raca, constituicdo individual e frequen- 
cia do cancer em determinadas regides. 

Niceforo e Pittard, encarregados pelo Comité de Hygiene da 
Sociedade das Nacdes procuraram estabelecer esta relagdo em 
alguns paizes da Europa. 

Segundo estes autores poder-se-ia distinguir tres ragas dis- 
tinctas na Europa: 

1) Homo Europaeus que habitaria as regides nordicas do 
continente, Escandinavia e ilhas Britannicas. 

2) Homo Alpinus cuja distribuigao corresponderia ao mas- 
si¢o orographico central da Europa. 

3) Homo Mediterraneus que reside ao longo das costas 
deste mar e particularmente na Hespanha, Portugal e na Italia 
meridional. 
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As pesquisas de Niceforo e Pittard, se bem que ndo seja 
possivel chegar a conclusdes categoricas, dada a imprecisdo do 
material ethnico estudado, todavia mostram de um modo evi- 
dente e suggestivo que o cancer apresenta uma pequena predilec- 
cao para o typo ethnico nordico chamado Homo Europaeus, se- 
ria um pouco menos frequente no Homo Alpinus e menos ainda 
no typo Mediterraneo. 

’ Em concluséo os povos meridionaes seriam um pouco mais 
poupados que os nordicos. 


Estes dados concordam de resto com os calculos estatisti- 
cos das varias nacdes europeas e contribuem para valorizar os 
factores constitucional e hereditario. Com effeito, as pesquisas 
do americano Nickel mostram que nos Estados Unidos os filhos 
de maes inglezas, holandenzas e italianas, no grau da sua mor- 
bilidade cancerosa continuavam a manter uma porcentagem es- 
tatistica muito proxima 4 que se nota nos seus respectivos paizes 
de origem. 

Sabemos que hoje morrem no mundo cerca de meio milhao 
de cancerosos. 


Pelo que se refere 4 raga branca, com excep¢do da raca 
Slava, da qual se ignoram as estatisticas, a mortalidade pelo 
cancer nos varios paizes, por milhao, seria a seguinte, segundo 
Lustig : 


Dinamarca. . . . . . 1383 
Inglaterra . ... . . . 1229 
Estados Unidos . . . . 920 
(com augmento de 40 % em poucos annos) 


Estes algarismos s4o muito interessantes, mas devem ser con- 
siderados nao sé pelo seu valor intrinseco como tambem pelo 
Coeficiente falso que possam conter. 

Em primeiro logar fica confirmado por estas estatisticas 
que pela sua distribuicdao geographica o cancer parece realmente 
Preferir as ragas nordicas e anglo saxdes, poupando pelo contra- 
as rag¢as mediterraneas. 


Porém quando se nota que na Servia (unico paiz de raga 
Slava examinado) a porcentagem de mortalidade do cancer se abai- 
Xa a 125, isto é, dez vezes menor do que na Inglaterra, esta por- 
centagem tao baixa leva logo a suspeitar uma organiza¢ao sani- 
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taria deficiente e a dar um escasso valor a estes dados estatis- 
ticos. 

Podeis portanto ver que o methodo estatistico se torna uma 
arma de dois gumes, quando nao é baseado em uma organizacao 
inatacavel. 

Convem lembrar como logo depois da primeira phase da 
grande pesquisa internacional promovida pela Sociedade das Na- 
¢des em 1923, houve um alarme na opiniao publica mundial. Es- 
te alarme foi causado pelo augmento da porcentagem da morbi- 
lidade dos tumores malignos, assignalado pelas estatisticas, So- 
bretudo impressionava o facto que em todos os paizes em que 
foram feitas essas pesquisas, emquanto se notava uma diminuicao 
da mortalidade geral, inclusa a da tuberculose, o cancer, unica 
excepcao, se subtrahia 4s normas communs, augmentando a sua 
mortalidade em logar de a diminuir. 

Este contraste, j4 impressionante, tornava-se mais mysterio- 
so pela grande differenca de mortalidade entre um paiz e outro, 
como vos demonstrei pela apresentagao de alguns dados esta- 
tisticos. 

Gradualmente poude-se verificar que a baixa da mortalidade 
pela tuberculose e as molestias infecciosas em geral, constituia 
um grande progresso devido 4 prophylaxia e 4 hygiene social, 
progresso esse menos sensivel em relacdo 4 luta contra os tu- 
mores malignos. 


Em summa, hoje os mais competentes estudiosos da onco- 
logia concordam em reconhecer que as grandes differengas nas 
porcentagens das estatisticas nas varias regides do mundo em- 
quanto que por um lado estaéo em relagdo com uma assistencia 
sanitaria mais perfeita, por outro lado resistem em realidade em 
uma varia distribuig¢ao geographica do cancer. 

Resta ainda discutir 0 problema, ainda nao esclarecido ape- 
zar de debatido pelos mais autorisados oncologos, da existencia 
ou nao de um real augmento na diffusao do cancer na progressao 
do tempo. ‘ 

Neste campo os pareceres sdo muito discordantes. Uns acre- 
ditam em um progressivo e inexoravel augmento deste flagello, 
outros imputam aos erros das estatisticas este apparente e pro- 
gressivo augmento dos tumores. 

Para dirimir esta controversia é necessario levar em conta 
factores muito complexos. 

Um primeiro factor de muita importancia consiste no au- 
gmento da populacdo mundial, augmento que em meio seculo fez 
crescer a populacdo do nosso planeta de um bilhdo a um bilhao 
e 800 milhdes de habitantes. 

Um segundo factor é devido 4 maior longevidade que a as- 
sistencia sanitaria conseguiu em relagéo as populagdes civis — 
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ora, desde que o cancer é realmente o apanagio da idade senil, 
pode-se comprehender facilmente um augmento relativo na mor- 
talidade pelos tumores malignos. 

Com effeito, pode-se comprehender como a notavel diminui- 
cao da mortalidade na infancia e na idade juvenil pelo effeito 
benefico da prophylaxia contra as molestias infecciosas, tenha real- 
mente salvo da morte prematura um certo numero de pessoas que 
depois poderao ser victimadas pelo cancer, em idade mais avan- 
cada. Em outros termos, cada melhoramento nas condigdes ge- 
raes da saude publica conduz 4 um augmento estatistico da mor- 
talidade pelo cancer; realmente, pode-se verificar um augmento do 
indice de mortes pelos tumores malignos nos paizes hygienica- 
mente mais adeantados, emquanto que essa porcentagem é muito 
mais baixa nos paizes de organizacao sanitaria deficiente, como 
por exemplo a Servia. 

Porém o factor muito mais importante, e sobre o qual volta- 
remos dentro em pouco, consiste no progresso enorme que se ob- 
teve com a organizacao de servicos sanitarios, com o aperfeicoa- 
mento da educagao medica e dos meios de diagnostico e com a 
activa propaganda que os centros anticancerosos exercem sobre 
a opiniao publica com o fim de obter um diagnostico precoce. 

Basta pensar nas incertezas e na pouca clareza das antigas 
estatisticas de muitos paizes nas quaes as Ccausas das mortes eram 
registradas nao por medicos, mas por sacerdotes, ou que ainda 
sendo redigidas por medicos eram prejudicadas por um diagnosti- 
co impreciso, por morte de causa desconhecida ou por marasma 
senil, termo muito abusado nos certificados de morte dos velhos. 

Estes tres factores devem ser esclarecidos perante a opiniao 
publica, afim de persuadil-a de que o flagello do cancer nao se 
encontra em augmento alarmante, mas que em realidade muitos 
casos de tumor maligno que antigamente permaneciam ignorados, 
hoje sdo revelados pelos progressos da clinica. 

Todavia um pequeno augmento real na mortalidade pelo can- 
cer pode ser admittido, mas as razdes deste augmento sao inhe- 
rentes ao systema de vida, ao incremento da civilizagao industrial 
e 4 alguns maos habitos contrahidos pela humanidade contempo- 
ranea. Para citar um exemplo, parece provado que o cancer pri- 
mitivo do pulm4o, é hoje mais frequente do que ha uma vintena 
de annos, muito provavelmente pela acc¢4o irritante de certas subs- 
tancias inhaladas em alguns officios, pelo rapido augmento da 
motorizagdo com os carburantes e pela enorme diffusdo do vicio 
de aspirar 0 fumo do tabaco. 

Alguns autores allemaes admittem que o effeito deleterio 
dos gazes asphyxiantes durante a guerra mundial e a ultima epi- 
demia de grippe de 18 teriam preparado um rapido augmento do 
cancer pulmonar no ultimo vintenio. 
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E’ certo que cada vez mais se vae notando a grande impor- 
tancia de alguns factores irritativos na genese do cancer. Indu- 
bitavelmente algumas profiss6es podem predispor o individuo a 
um estado de labilidade dos tecidos ou estado precanceroso, co- 
mo os profissionaes radiologistas, os operarios encarregados da 
extraccao de substancias radioactivas, os de algumas fabricas de 
quadrante luminoso para relogios, os que trabalham com alcatrao 
ou substancias afins. Isto se explica admittindo que o diuturno 
repetir de estimulos irritantes perdispde aquella transformacdo 
biologica chamada precancerosa, da qual depois podera surgir 0 
desenvolvimento de cellulas cancerosas. 

Hoje a hygiene social faz um louvavel esforgo para obter a 
abolicao ou pelo menos uma attenuagdo destes estimulos physico- 
chimicos tao prejudiciaes ao corpo humano, e ja se notam resul- 
tados apreciaveis. 

Assim o cancer do escroto dos limpa-chaminés apés as pro- 
videncias suggeridas pelos hygienistas, pode-se dizer que desap- 
pareceu. Assim tambem o carcinoma mammario podera, no fim 
de certo tempo, diminuir, desde que precocemente diagnostica- 
dos e extirpados os nodulos da fibrose kystica, entidade patho- 
logica benigna muito frequente nas mulheres. Diga-se o mes- 
mo de uma boa hygiene da bocca, que venha diminuir as cau- 
sas ou os estimulos irritativos aptos a produzir nas mucosas le- 
sdes precancerosas. Na Italia as providencias adoptadas pelo 
Governo procuram, com a actual organisacéo dos Centros anti- 
cancerosos, favorecer de todos os modos o diagnostico precoce 
dos tumores malignos. 

Ora o diagnostico precoce se apoia sobre dois pilares: a 
biopsia e a radiologia. 

Entende-se pela biopsia a extirpacgdo cirurgica de um fra- 
gmento de tecido pathologico com o fim de estudar hystologica- 
mente a sua natureza. Este meio € verdadeiramente precioso e 
indispensavel para 0 diagnostico precoce dos tumores malignos. 

Em concluséo, do conjunto de todas as pesquisas destes 
ultimos annos no campo da oncologia, vao cada vez mais emer- 
gindo alguns dados estatisticos epidemiologicos e clinicos contra 
uma genese infecciosa do cancer, emquanto que se valorisam ca- 
da vez mais os elementos aptos a demonstrar como os factores 
da constituigao, idade e alguns estimulos irritativos podem de- 
terminar 0 apparecimento dos tumores malignos. 

Exposto assim em linhas eschematicas geraes as mais ele- 
mentares consideragdes sobre o estudo dos problemas actuaes 
da oncologia, devemos agora considerar quao grande é a con- 
tribuicao diagnostica e therapeutica da Radiologia na luta con- 
tra os tumores malignos. 

Esta seguramente provado que entre as causas que dao um 
grande augmento porcentual na mortalidade do cancer, esta em 
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primeiro plano a radiologia, a qual, aperfeigoando grandemente 
os meios diagnosticos nestes ultimos trinta annos, fez progredir 
de um modo admiravel os nossos conhecimentos sobre a diffu- 
sio dos tumores malignos. 

Consideremos de um modo suscinto quanto o subsidio ra- 
diologico poude facilitar o estudo dos tumores internos, isto é, 
situado nas tres grandes cavidades esplanchnicas do corpo hu- 
mano: craneo, thorax e abdome. 

A existencia de tumores visceraes situados profundamente 
nessas cavidades é hoje demonstrada com grande evidencia em 
muitos casos em que o diagnostico clinico pode ser impotente. 

A utilidade da Radiologia para a exatidao do diagnostico 
pode ser facilmente demonstrada por estas simples considera- 
coes. Antes da éra radiologica as autopsias puderam demons- 
trar que os erros de diagnosticos dos medicos oscilavam de 25 
a 30 %. 

Hoje, que os progressos da technica diffundiram enorme- 
mente a intervencao cirurgica, péde-se verificar na mesa operato- 
ria que os diagnosticos feitos sem o auxilio da radiologia encer- 
ravam uma porcentagem de 28 % de erros emquanto que os 
diagnosticos errados com o auxilio da radiologia nao attingiam 
a3 %. Estes dados sao tirados de estatisticas feitas em mi- 
lhares de casos estudados radiologicamente durante a permanen- 
cia nas Clinicas e nos hospitaes e depois operados. 

Estes estudos estatisticos foram conseguidos por Kirkling na 
Clinica Mayo na America e coincidem com os de outros autori- 
sados observadores europeus, entre os quaes os do prof. U. Nu- 
voli do Policlinico de Roma. 

Isto demonstra de modo eloquente como a Radiologia se 
tornou o mais importante subsidio diagnostico, sem o qual a ci- 
fra de erros estaria além de 28 %. 

Eis as razées fundamentaes daquelle augmento apparente, de- 
vida as estatisticas, dos blastomas, augmento que acompanhou 
paripasso os progressos da radiologia. 

Devemos reconhecer uma outra funcc¢ao providencial da ra- 
diologia, porque nado sémente permitte reconhecer carcinomas 
visceraes n4o suspeitando anteriormente, contribuindo para o seu 
diagnostico precoce e assim anticipa as indicagdes de uma op- 
portuna intervengdo cirurgica, como tambem este methodo. de 
exame em numerosos casos de lesdes visceraes ndo cancerosas 
pode aconselhar um acto operatorio que impediria uma ulterior 
degeneragéo maligna dessas mesmas lesGes. 


Devemos nos lembrar como é elevada a porcentagem dos 
casos de ulcera gastrica de decurso chronico nos quaes depois 
de annos ou mesmo decenios pode-se notar uma_transformacdo 
maligna do processo ulceroso. Segundo cirurgides notaveis a 
Porcentagem dos tumores gastricos que se desenvolvem em um 
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terreno da ulcera chronica perfurante do estomago pode se ele- 
var a 30 % e segundo outros, a 50 %. 

Basta reflectir nesta eventualidade para comprehender como 
a intervengao cirurgica, systematicamente indicada por um dia- 
gnostico radiologico, pode salvar muitas vidas potencialmente des- 
tinadas' 4 invasao cancerosa. 

E nao somente para o estomago como tambem em muitos 
outros casos da pathologia do tubo digestivo, o diagnostico ra- 
diologico precoce pode ser providencial. Assim nos casos dos 
tumores do intestino delgado, e nas formas iniciaes do cancer 
do intestino grosso, principalmente na sua porcdo terminal, o 
exame radiologico pode mostrar a existencia de um tumor em 
casos onde clinicamente pensava-se em simples disturbios por 
colite. Ora, a technica cirurgica se aperfeigoou de tal modo na 
reseccao do intestino grosso, que nos casos de carcinoma inicial 
da porgao distal do colon, a resecg¢do dessa por¢ao pode mui- 
tas vezes trazer uma cura duradoura. 

Torna-se ainda mais facil o diagnostico radiologico dos tu- 
mores malignos que se desenvolvem tao frequentemente nos or- 
gaos da caixa thoraxica. Com effeito, além do carcinoma do 
pulmao que, como dissemos, parece que se torna mais frequente, 
existe um grande numero de tumores que de modo silencioso 
podem ter como ponto de partida o hilo dos pulmdes e o medias- 
tino, e entre estes em primeiro lugar devemos recordar o lympho- 
granuloma maligno, entidade morbida gravissima, que entretanto 
pode ser curada de modo efficiente com a ROntgen e com a Ra- 
dium therapia. 

Na minha pratica profissional, de cerca de trinta annos, pude 
tratar uma centena de casos de lymphogranulomatose maligna com 
curas datando de 8 a 12 e 14 annos. 

O informe diagnostico que a radiologia pode dar nesses 
casos é verdadeiramente precioso porque os successos_ thera- 
peuticos que se obtem esta directamente em relagao com o perio- 
do de evolucao do processo morbido. 

Passando a considerar a contribui¢ao da radiologia para 0 
diagnostico dos tumores intracraneanos, desejo recordar como, 
ha 35 annos, quando eu frequentava a Clinica de Charcot na 
Salpetriere de Paris, 0 diagnostico dos tumores intracrarieanos 
se baseava sobre os tres symptomas classicos: vomito, cephalea 
e estase papilar. Estava-se entaéo na epoca em que o diagnostico 
focal do neoplasma cerebral era considerado sobretudo sob 0 
ponto de vista do virtuosisimo a tal ponto que Trousseau dizia 
que os medicos faziam as vezes diagnosticos mais curiosos que 
uteis, e Maggiorani, um italiano, alludindo aos diagnostico dos tu- 
mores cerebraes dizia que se tratava de phrases de luxo. 


Pois bem, daquella epoca, que se podia dizer prehistorica 
no que diz respeito ao diagnostico dos tumores cerebraes, a0 
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dia de hoje, processou-se uma evolucdo inaudita, e actualmente 
os progressos da radio-neuro-cirurgia tornaram-se admiraveis, 
porquanto um diagnostico de sede topographica de um tumor ce- 
rebral pode ser uma questao de vida ou de morte para o doente. 


Tendo passado uma rapida vista sobre a contribuicao do 
exame radiologico no diagnostico opportuno dos tumores mali- 
gnos, vamos assignalar a grande importancia social da therapeu- 
tica baseada sobre 0 emprego dos raios X e do radium. 

Tendo grande valor para uns, desconhecida para outros, a 
radiotherapia tem seguidores enthusiastas e detractores ferozes 
mais ou menos de boa fé. 

Hoje, depois de trinta annos de experiencias e com bases 
em pesquisas experimentaes e clinicas levadas a effeito por pes- 
quisadores e estudiosos de fama mundial e de seriedade indiscu- 
vel, podemos affirmar com segurangca que o emprego das irra- 
diagdes feitas com technica perfeita por profissionaes experimen- 
tados, representa a arma mais efficaz contra o cancer. 

As indicagdes da radiotherapia sio muito extensas e é du- 
vidoso que no momento actual o medico pratico possa conhecer 
o estado actual dos bons resultados que na therapeutica dos tu- 
mores malignos se podem obter com o emprego dos raios X e 
do radium. 

Hoje, sem prevengdes e sem antagonismos, a radiotherapia 
e a cirurgia podem ser associadas em collaboracao providencial 
para a cura de muitas formas neoplasicas, antigamente consi- 
deradas incuraveis. 

O Governo Nacional j4 fez muito para disciplinar o exer- 
cicio profissional da radiologia, e dentro em pouco poderemos 
ver como € util uma propaganda activa que se extende a todas 
as classes do povo para o conhecimento dos perigos a que es- 
tao sujeitos os doentes com a R6éntgen e Radiumtherapia prati- 
cadas por pessdas pouco experientes ou por principiantes que nao 
tenham exacto conhecimento dos methodos technicos. N4o se de- 
ve esquecer que uma technica inicial errada representa a ruina 
° uma cura que de outro modo poderia ser a salvagéo do 

oente. 


Hoje a luta contra o cancer se apoia sobre duas columnas 
basicas uma das quaes é constituida pelo progresso da sciencia 
medica com o diagnostico precoce e a outra é fornecida pelos 
subsidios therapeuticos da radiologia e da cirurgia. Todavia, 
frente a estes factores beneficos esta emboscado um inimigo for- 
midavel representado pelo charlatanismo. Ha pouco tempo Mu- 
sella, em um brilhante artigo publicado no “Mattino”, mostrou 
como os charlataes estéo augmentando de um modo alarmante. 


E’ inacreditavel como o empirismo com pretensas doutrinas 
Scientificas possa suggestionar e fascinar nao sémente as classes 
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populares como tambem as classes mais elevadas e mesmo a 
classe medica, muitas vezes. 


Contra o grave problema dos meios aptos a combater a in- 
sidiosa arte dos charlataes até agora nada poude nenhuma orga- 
nizacgdo social creada para a defesa da assistencia sanitaria. A 
Liga Italiana contra cancer ha 15 annos que tenta em vao luctar 
contra a diffusdo dos especificos que no seu hermetico segredo 
contém, quem sabe, quaes virtudes. 


O contraste que actualmente existe entre a seriedade das 
nossas organizacdes sanitarias e a crescente maré de charlataes 
é um facto paradoxal que é notado pela opiniao publica. Acre- 
ditamos opportuno assignalar ao Governo Fascista, apaixonado 
defensor dos meios ‘racionaes para o bem estar humano, este 
ponto fraco na luta social contra o cancer e os tumores malignos. 


VITAMINA LORENZINI 


Contém as vitaminas de todos os 

grupos em forte concentragao, 

estabilizadas e tituladas biologi- 
camente em sua actividade. 


DOSE — por via oral: (vitaminas A, B, C, D) 
1 colherinha (das de cha) para criangas, 2 para 
adultos, duas vezes ao dia, antes das refeicdes. 
Por via hypodermica: (vitaminas B e C) 
Adultos 1 ampéla; criancas, meia ou uma 
ampéla diaria. 


INSTITUTO BIOCHIMICO ITALO-BRASILEIRO, LTDA 
CAIXA POSTAL, 2893 — SAO PAULO 


PHILERGON - fortifica de facto 
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A therapeutica do abcesso pulmo- 
nar chronico pyogenico 


Prof. Guido Izar 


Director do “Instituto di Clinica Medica Generale e di Terapia Medica 
della R. Université di Messina”, Italia. 


No campo estrictamente medico, a primeira indicagao insti- 
tuida e que ainda hoje se deve effectuar, apesar de largamente 
modificada em suas modalidades de applicagao, é certamente a 
therapeutica pelos balsamicos, ou melhor, a therapeutica por to- 
das essas substancias de accao antiseptica e anti-bacterica, as 
quaes sendo, de um modo particular, absorvidas e eliminadas 
pelas vias respiratorias, nos podem explicar uma certa ac¢ao 
desinfectante e autrophica. 


Empregados como- anti-putridos desde os tempos antigos, 
os balsamicos tiveram sortes diversas, e nado obstante mantiveram 
sempre um lugar de grande importancia no tratamento das af- 
fecgdes pulmonares purulentas. 


Sem determo-nos em enumerar a longa série de substancias, 
mais ou menos activas, lembrarei sOmente 0 guayacél e 0 gome- 
ndl, positivamente activos, e considero que ainda se devam em- 
pregal-os como coadjuventes na ac¢do especifica de outros pre- 
parados e de outras modalidades therapeuticas. 


Quer o guayacél quer o gomenol, podem ser usados de di- 
versos modos; assim: em inhalacdes, pela via sub-cutanea, intra- 
muscular, intra-venosa, mas julgamos porém que a melhor via 
ainda seja sobre muitos pontos de vista aquella que ha alguns 
annos foi proposta pelo nosso grande Forlanini: a via percuta- 
nea, de facilima applicagdo mesmo para 0 leigo, permittindo tam- 
bem introduzir uma quantidade de drogas pharmaceuticas muito 
superior 4 qualquer outra via. 

De Forlanini adoptamos duas technicas: ou applicando no 
thorax pequenos quadrados de flanella de 14 (20 x 20) embe- 
bidos ou melhor humedecidos com uma solugéo de gomendél ou 
guayacdl synthetico (nao o guayacdél propriamente dito, puris- 
simo, que contendo sempre terpenio pode acarretar phenome- 
nos irritativos cutaneos e geraes) 4 10 % em oleo de oliva ad- 
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dicionado de 20 % de camphora, cobrindo-se cuidadosamente o 
quadradinho de flanella com gutta-percha laminada ou entao 
com papel oleado; a outra technica seria de applicagdo direta, 
(no maximo até 4 pelle dos bragos) usando-se algumas gottas 
(5-10) de uma solugao de partes iguaes de guayacdél synthetico 
ou gomen6l e alcool puro, tendo-se o cuidado de cobrir escrupu- 
losamente a regido com gutta-percha laminada e enfaixar; mas 
neste caso a pelle deve ser lavada com sabonete, agua morna, 
alcool e ether, de modo a ficar desengordurada e enrubecida. 

Tambem a via tracheal pode ser utilisada, quer injectando 
oleo gomenolado pela via sub-glottidea (fincando uma agulha 
nos espacgos tracheaes), ou entao introduzindo oleo gomenolado 
ou outro liquido qualquer pelo methodo supra-glottideo de Men- 
del, processo muito mais rapido e menos traumatisante bastando 
apenas uma seringa tracheal ou entao uma seringa commum an- 
nexada de uma canula recurva de 15 centimetros de comprimento. 

Entre todos esses methodos damos preferencia como ja dis- 
semos ao tradicional methodo percutaneo, que sempre nos deu 
seguras provas de efficacia. 

Recentemente Goldkorn propoz que se injectassem fortes 
déses de Benzoato de Sodio pela veia, partindo do conceito de 
que essa substancia sendo dotada de pneumo-tropismo positivo, 
pode agir “in loco” como dessecante e anti-exudativa. Confes- 
saremos entretanto, que numa modesta experiencia de dez me- 
zes nao pudemos constatar os beneficios relatados pelo autor, 
alias um tao curto periodo de experimentagao impede-nos de 
emittir um juizo mais amplo. 


Uma via inteiramente diversa € aquella dada por Forlanini 
em 1910 quando applicou pela primeira vez e com successo 0 
pneumothorax visando a cura de um abcesso pulmonar chronico e 
que datava de cerca de 6 annos, o qual ja féra inutilmente tratado 
com as curas medicas do tempo (preparados de Creosol e inha- 
lacdes de terebentina), e tive a felicidade em 1913 (Policlinico, 
Seccao Medica, Vol. XX — 1933), de repetir com igual successo 
a tentativa num caso de abcesso chronico, ao passo que 0 mes- 
mo tratamento instituido em um outro doente deu exito negativo. 
Depois de 1913 foi tudo um florir de observacdes de trabalhos 
sobre 0 assumpto e objecto tambem de uma especial sessdo da So- 
ciedade Real de Medicina de Londres em 1931. N4ao vos sur- 
prehenda si eu tendo seguido esta via, dé agora um parecer des- 
favoravel. As razdes da minha mudanga de comportamento sao 
simples: exiguo numero de casos que apresentassem as condi- 
gdes necessarias para um tratamento pneumothoraxico, as diffi- 
culdades frequentes e insuperaveis de se avaliar “a priori” a exis- 
tencia dessas condicdes necessarias, e os damnos que derivam ao 
se applicar o pneumothorax numa regiao onde nao se encontram 
indicagdes formaes. 
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O tratamento pneumothoraxico do abcesso pulmonar baséa- 
se exclusivamente nas possibilidades de esvaziar-se por compres- 
sio a cavidade abcessual, de impedir que se reencha de novo 
material de collaborarem-se as paredes favorecendo assim 0 pro- 
cesso de reparacdo, mas que devem de facto vir subordinadas as 
4 condigdes prejudiciaes seguintes: 1) ausencia de adherencias 
pleuraes ou presenca sémente de escassas adherencias, frouxas de 
modo a serem facilmente dilaceradas no curso da cura, augmen- 
tando-se assim a pressao endo-pleural; 2) livre communicagao 
da cavidade abcessual com um bronquio, situado de modo que o 
material putrido possa facilmente sér eliminado; sendo portanto 
necessario que a Communicacdao se encontre em estado tal de nao 
ser obliterada nem totalmente nem parcialmente pela compressao 
progressiva do parenchyma; 3) elasticidade das paredes do sac- 
co pleural, isto é, ausencia de esclerose e fibrose das paredes; 
4) resistencia do mediastino 4 compressao gradual e crescente, 
0 que em individuos portadores de abcesso pulmonar de data 
antiga nem sempre se observa; deve-se entao interromper a cura 
por causa da apparicao de graves phenomenos cardiacos. 


A enumeracao destas. condigdes necessarias para consentir- 
se com relativa tranquilidade numa cura pneumothoraxica de ab- 
cesso pulmonar dispensa-me de insistir sobre esse argumento. 
Essas mesmas razdes valem para a oleotheraxia e com a aggra- 
vante de se necessitar de um acto operatorio muitas vezes offen- 
sivo dado a phrenicectomia e o deslocamento pleuroparietal que 
é€ a mais grave thoracoplastia. 


* 


* * 


Um conceito exacto mas de difficil applicagdo e praticamente 
com exitos duvidosos foi aquelle que guiou diversos autores a 
proporem successivamente a drenagem de posicao, aspiracao e 
lavagem medica do abcesso, guiados pelo bronquio-escopio, sen- 
do a lavagem e medicacgd4o dada pelo processo de Garcia. Taes 
processos simples em verdade, sao inefficazes ao par de outros 
mais complexos e nem sempre applicaveis e que a propria nomen- 
clatura permitte deprehender. 

Uma nova via fecunda de successo pareceu trazer a alcool- 
therapia, isto é, injeccdes de fortes quantidades de alcool a 33 % 
intravenosamente e proposta por Landau, Feijgjn e Bauer em 
1931, e que tambem teve a modificagaéo de Costa, o qual dis- 
solvendo alcool em solugdo glicosada a 40 % ou entao em solu- 
¢a0 clorosodica isotonica, pretendeu retardar de algum tempo a 
Inevitavel trombose dos vasos. Sobre essa questdo tratei ha 3 
annos mais ou menos (Minerva Medica — anno 24. Vol. II n.° 
35 — 1933), onde expuz todas as difficuldades do methodo e 
Seus escassos successos. Mesmo por aquella época a literatura 
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que parecia inteiramente favoravel e discordante das minhas con- 
clusdes modificou completamente a sua trilha e adoptou o meu 
criterio concluindo em maioria que a alcool-therapia da resulta- 
dos favoraveis s6mente em um numero muito limitado de casos. 


Vamos agora esplanar 2 technicas apparentemente contra- 
dictorias, uma antiga outra recente e que em nosso modo de ver, 
dados os successos obtidos se assimilam e permittem esperar 
dellas resultados os mais favoraveis. A technica antiga é a vac- 
cino-therapia, a moderna é a marconi-therapia. A 1.a é certamente 
aquella que foi experimentada com varios destinos e em grande 
escala depois da therapeutica pelos balsamicos. O que ella nos 
permitte inferir é certamente exacto: conferir ao organismo pro- 
priedades defensivas especificas de maneira que se possam at- 
tingir as bacterias pyogenas. Mas inexacta é, entretanto, a tech- 
nica, porque se cuidou sempre de isolar 0 agente pyogeno e de 
agir-se com a unica vaccina preparada pelo referido agente. Ora, 
esse isolamento torna-se possivel em casos excepcionaes taes co- 
mo os de Trémolliére e Lassance, isolando a bacteria Coli, Be- 
sangon, Jacquelin e Célice, isolando o estaphylococus aureus e 
Weisenbach, para o streptococcus viridans, mas em todos esses 
casos os doentes puderam ser submettidos a um exame des- 
de o inicio de suas molestias e accresce que o germen isolado 
constituia o unico agente pyogeno presente no material retirado; 
ja nao € possivel isso nos casos de abcesso pyogeno chronico 
devido se supperpor ao agente primeiro determinante outras ba- 
cterias pyogenas numerosas que com o passar do tempo adqui- 
rem virulencia, muitas vezes igual aquella do agente inicial. Nes- 
tes casos € necessario proceder a reparacdo da vaccina com tech- 
nica particular de modo que pelo menos os germens aerobios se 
encontrem presentes na vaccina applicada. A nossa technica pa- 
ra a preparacdo da vaccina é a seguinte: desinfeccdo tanto quan- 
to possivel da bocca do paciente com repetidas lavagens em so- 
lucdo de permanganato a 1 por mil recolhendo-se em varias pla- 
cas estereis a excrec¢4o que successivamente fér eliminada. Com 
o material de 3.a, 4.a e 5.a placas se preparam culturas em pla- 
cas de agar-sangue, e nos serviremos para semear o material 
nao da alca de platina mas de um bastonete de vidro recurvo e 
esterilizado; a semeadura deve ser abundante. Depois de 72 ho- 
ras de permanencia 4 37° se juntam a cada placa 15 cc. de solu- 
¢40 physiologica a 0,35 % e ainda com a ajuda do bastonete de 
vidro destacamos todas as colonias bacterianas de mistura com 0 
material residual. Recolhemos os diversos liquidos de lavagem das 
placas num unico recipiente e mortos os germens por aquecimento 
de 2 horas a 60°, deixa-se o material por 72 horas numa estufa 
para ser autolyzado. Depois ajuntaremos tintura de iodo em ex- 
cesso e recollocaremos novamente na estufa. Repete-se essa junc- 
¢ao da iodo de tempos em tempos até que a coloracdo amarella 
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intensa se apresente. Eliminando entao o excesso de iodo median- 
te a juncc4o de chloroformio e agitagao, se tyndaliza de novo o 
todo por 2 horas 4 60°. Por fim junta-se chloreto de sodio em ex- 
cesso € opera-se a distribuigao em frascos esterilizados. 


Tambem differente € a technica de tratamento que nao segue 
as precisas leis do numero dos germens (quasi que 0 numero ex- 
prime o poder toxico ou o poder immunizante) mas se baséa ex- 
clusivamente na reac¢ao do individuo 4 vaccina; o tratamento aljas 
se inicia com doses minimas (0,1 cc. da solucao padrao diluida 
a 1,10) se vae augmentando a dose de 0,1 ou 0,2 cc. conforme 
se der a reaccdo. As injeccdes sao feitas em dias alternados ou 
cada 3 dias, sempre levando-se em conta a reacg¢ado da injeccao 
precedente. Com essa technica os resultados tem sido bons, mas 
certamente inferiores aquelles obtidos, quando se associar a mar- 
coni-therapia. 

Dessa nova via aberta para a cura de varias formas morbidas 
fizemos relato, ao tratarmos da infeccao bruceana (Riforma Me- 
dica, n. 27, 1934 — Klinische Wochenshrift, V. 14, n. 2, 1935), 
Nessa occasido expuzemos o complexo mechanismo de ac¢do que 
parece entrar em jogo: accdes bactericidas em primeiro plano 
com a consequente auto-vaccinotherapia, accdes multiplas colate- 
raes. 

Acgao vaso dilatatora, hyperactividade, phagocytaria, hyperac- 
tividade do recticulo endothelio, desequilibrios physico-chimicos 
humoraes com consequente accao de choque que vém favorecér a 
accao principal. Tambem no abcesso pulmonar causado por 
pyogenos tem sido applicado a marconi-therapia: primeiramente 
Schliephake, depois Liebesny e entre nds Fiancacca, os quaes 
falam em successos. Como porem, tivesse opportunidade em meu 
relatorio “Sulla marconiterapia in medicina interna” no Congresso 
de ondas curtas em Milao, em Abril de 1935 (Riunione interna- 
zionale sulle onde corte in medicina, indetta in Milano 24-25 apri- 
le 1935, in Atti Acc. Med. Lombarda, ano XXIV, n. 3-4, 1935) 
sustentei entao que 4 proposito de abcesso pulmonar por pyoge- 
nos, era preciso muita cautela ao generalizar-se os beneficios obti- 
dos em alguns casos dado a enorme variedade dos agentes pyoge- 
nos em causa. E trouxe para a confirmagao desse ponto de 
vista os resultados negativos obtidos em 3 casos de abcesso pul- 
monar pyogenos (Strepto e Staphylococcus) em flagrante oppo- 
sigdo com o feliz resultado que tivemos num caso de carnifi- 
cacéo de pulmao causado por bacilos pneumoniaes. 


* 


* * 


_ De Abril do anno passado até hoje tenho tentado uma nova 
via que me tem dado resultados brilhantes e inesperados. Em 8 
casos de applicac4o, 8 curas. Qual é esta via? Eu a chamarei 
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“therapeutica de focos convergentes (terapia a fuochi convergente), 
porque consta da sommagao da therapeutica balsamica 4 vaccino- 
therapia e marconitherapia, coadjuvadas ainda de uma therapeutica 
reconstituinte geral 4 base de arsenicaes, nucleinicos e vitaminas. 
Para a therapeutica vaccinica foi adoptada a technica ja indicada. 
Para a therapeutica balsamica usou-se a via percutanea com appli- 
cagdes no thorax de oleo gemenolado e camphorado. Na mar- 
conitherapia usamos ondas de 15 metros de comprimento em ap- 
plicagdes quotidianas de, 20 minutos, pondo-se os electrodos pro- 
tegidos e de diametro de 10 centimetros sobre a séde do abcesso, 
um anteriormente e outro posteriormente. Indicamos ainda re- 
pouso, hyperalimentagao injeccdes de methyl-arseniato de sodio e 
nucleinato de sodio subcutaneas, camphosulfonato de calcio intra- 
venoso e oleo de figado de bacalhau por os. Em conclusao: 


diante de uma molestia chronica causada por agentes varios que 
sempre se acompanhe de lesdes mais ou menos profundas de 
crase sanguinea com queda das condicdes geraes, com desequili- 
brio do metabolismo geral e do metabolismo intermediario, em- 
pregamos a therapeutica de focos convergentes em contraste com 
a therapeutica especifica das formas iniciaes. 


MODERNO TRATAMENTO SCIENTIFICO DAS DYSENTERIAS 


Entero-colites, diarrhéas e dysenterias amebicas. Protozooses 
intestinaes agudas ou chronicas. Coadjuvante no tratamento 
das dysenterias bacillares. 


CAROBINASE 


COMPLEXO VEGETAL DE “‘CAROBINHA, PICHURY E MARUPA”’ 


INDICACOES PRINCIPAES 


PROTOZOOSES INTESTINAES AGUDAS OU CHRO- 

NICAS. Endamoeba coli, Endamoeba his- 

tolytica, Giardia i lis, Trich 

nas hominis, Chilomastix mesnili, etc. 

DYSENTERIAS ENTEROCOLITES, DIARRHEAS E 
SYNDROMAS DYSENTERIFORMES. 


NENHUMA TOXIDEZ 


POSOLOGIA 


ADULTOS : 1 colher das de sobremeza, 5 a 
4 vezes ao dia em meio copo d’agua 
assucarada ou nf&o, de preferencia em 
jejum e antes das refeicdes. 
CREANCAS: 1 colher das de ch&, 3 a 4 
vezes ao dia, pela ma: , ao meio dia, 
le e a noite, em meio copo d’agua 
assucarada. 


NENHUMA CONTRA-INDICACAO 


EFFEITO SURPREHENDENTE 


NAS ENTERALGIAS 


Approvado e licenciado pelo D. N. S. P. sob n° 212, em 1 de Marco de 1935 
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Dietas acidas, alcalinas e sua 
accao no organismo 


Prof. A. M. Bonanno 


Do Instituto de Hygiene e de Microbiologia da R. Universidade 
de Torino, Italia. 


A pratica therapeutica enriqueceu-se, nestes ultimos tempos, 
de um meio muito proficuo, segundo alguns autores, e que con- 
siste na indicagaéo de dietas especiaes, cujo papel principal seria 
0 de afastar o equilibrio electrolytico dos humores do organismo. 

Taes dietas inauguradas por Gerson e modificadas em segui- 
da por Sauerbruch e Hermannsdorfer, com identica applica¢gao, 
tém dado resultados um tanto dispares na tuberculose pulmonar, 
ao contrario, entretanto, quando applicadas no lupus e nas for- 
mas osteo-articulares. 

O mechanismo de accao das modificagdes determinadas por 
essas dietas, nao esta ainda de todo esclarecido, inhibindo pos- 
sivelmente na tuberculose, o desenvolvimento do mycobacterium 
e favorecendo os processos de fibrose. 

Na epilepsia a dieta cetogena favoreceria a circulagdo e a 
absorpcao do liquido cephalo-rachidiano. 

No accesso da asthma bronchial, em que se estabelece um es- 
tado de alcalose, pela instituigd4o de uma dieta acidificante, por 
intermedio de inoculagéo de acido carbonico, teremos suspensdo 
do accesso. O mesmo se passa para os tumores experimentaes, 
onde uma dieta alcalina favorece o desenvolvimento do tumor de 
alcatrao no rato, emquanto que a dieta acida o inhibe. 

Accrescente-se ainda a influencia de uma dieta acida sobre os 
Processos purulentos e inflammatorios. 

Se numerosas tém sido as tentativas therapeuticas visando 
modificar o equilibrio acido basico, muitas vezes originadas de 
um presupposto theorico ou pela analogia com outros processos 
pathologicos; ou entéo com um criterio puramente empirico, faltam 
entretanto pesquisas em campo experimental, conduzidas em lar- 
ga escala, e orientadas para o estudo da influencia das modifi- 
cagoes do equilibrio acido-basico quer no campo immunobiologico, 
quer nas variadas funcgdes do estado normal, ou mesmo em con- 
digdes de desvio. 
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Em uma série de pesquisas, determinando estados de acido- 
se e de alcalose, sem preoccupar-me de fixar os extremos uteis 
para uma therapeutica, ministrei a coelhos e cobaias uma racio 
prevalentemente de cinzas acidas (forragem) 4 qual se ajuntou 
uma mistura de chloreto de calcio de ammonio para que se pro- 
vocasse 0 estado de acidose; emquanto que outros identicos ani- 
maes destinados ao estado de alcalose recebiam prevalentemente 
um alimento com cinzas alcalinas (hervas) 4 qual se ajuntou bi- 
carbonato e citrato de sodio. Aos termos acidose e alcalose da- 
remos a significagdo que Ihe da Henderson. Isto é: indicaremos 
syntheticamente 0 estado de acidose nado gazosa e compensada. 
Ou seja conforme Henderson, o equilibrio acido-basico com a 
formula que exprime o principio systema regulador de tal equi- 


librio. 
H?CO8 


———— = K x (H) 
NaHCO 

Consideraremos estado de acidose aquelle no qual apparece 
diminuido 0 denominador do membro S da equagdo supra refe- 
rida, e cuja diminui¢déo vém compensada de um correspondente 
decrescimo do numerador; ao passo que consideraremos alca- 
lose aquelle estado no qual se observa um augmento do denomi- 
nador em si, compensando de um correspondente augmento do 
numerador. 

Com o fim de se apreciar a entidade do estado de alcolose e 
de acidose provocado por meio das dietas, estudamos as modi- 
ficagdes do pH e da reserva alcalina no sangue; o pH nas uri- 
nas; a coloragao actual dos tecidos por meio de injec¢do de phe- 
nolrot Merck, depois de um congruente periodo de administracao. 

Assim ficamos bem informados que nos animaes, estabelecido 
um estado de acidose e alcalose segundo os criterios supra-refe- 
ridos, poderiamos estudar as trocas respiratorias, 0 metabolismo 
dos hydratos de carbono, as modificagdes dos elementos globu- 
lares no sangue, a viscosimetria do sangue, a sedimentagao das 
hemacias, a resistencia globular, a taxa das proteinas do sdro e 
das suas varias fraccdes, a da calcemia e potassemia com relacao 
as fracturas experimentaes. 

Estudamos tambem as modificagdes histologicas de alguns 
orgaos dos animaes submetidos as dietas (figado, baco, rim, me- 
dula ossea) assim como o comportamento da coloracdo vital do 
systema reticulo-istiocitario, tambem o decurso da _ cicatrizacao 
das feridas experimentaes, as reacgGes flogisticas, a sensibilidade 
da pelle 4 irradiagdo dos Raios Ultra Violetas, e as modificagoes 
hematias, a resistencia globular, a taxa das proteinas do sdro © 

Nessas referidas experiencias obtivemos resultados da ma- 
xima importancia de modo a esclarecer alguns problemas de phy- 
sio-biologia. 
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Nao menos importante foram os resultados obtidos, estudan- 
do-se 0 comportamento de algumas caracteristicas immuno-biologi- 
cas, determinando-se o poder phagocytario, opsonico, bacteriolyti- 
co, complementar, a capacidade de formar anti-corpos e a anaphy- 
laxia do séro de cavallo. 

Tambem estudamos o comportamento da immunidade natu- 
ral, os equilibrio immunitarios e as defesas quando de uma infec¢ao 
experimental e 0 comportamento do animal de fronte tambem 4 
tuberculose, sem ou com irradiagdes de raios U. V., o phenomeno 
de Koch, e a sensibilidade da pelle para a tuberculina. 


Os resultados obtidos no campo immunobiologico, em animaes 
onde se produziram com as referidas dietas modificagdes do equi- 
librio acido-basico, podem de certo modo esclarecer, integrados 
dos resultados bio-chimicos supra-referidos, muitos pontos do me- 
chanismo com que taes dietas agem em alguns estados morbidos 
e nos quaes se patentearam de utilidade therapeutica. 


O equilibrio que no organismo se estabelece entre os aci- 
dos e as bases, pode-se dizer que é 0 mais importante entre to- 
dos os que regulam o estado normal: o desvio do seu normal, 
comporta modificagdes de outros equilibrios particulares e conse- 
quentemente modificacdes de varias funccdes da economia or- 
ganica. 

Si reflectirmos que entre as diversas causas que podem per- 
turbar 0 equilibrio acido-basico, deva-se incluir a febre, symptoma 
tao frequente na pathologia humana, nao nos surprehendera a 
necessidade de conhecermos as modificagdes que o desequilibrio 
acido-basico pode determinar, além da bio-chimica dos humores 
e da physionomia immunitaria do organismo. 


Para uma exacta interpretacdo da influencia exercida pelas 
duas dietas administradas, deve-se levar em conta a sua disse- 
melhanga com as dietas desprovidas de vitaminas, porque nos 
nossos casos os coelhos e cobaias foram administrados de uma 
razoavel taxa de vitaminas sob a forma de folhas. 

Nao poderemos aqui referir os resultados detalhados das nos- 
Sas pesquisas, relatadas em diversas notas publicadas ou em via 
de publicagdo: assignalaremos sémente os resultados mais impor- 
tantes na interpretagdo das modificacgdes produzidas pelas dietas 
acidas e alcalinas. 

Uma primeira constatagdo se tira da influencia das duas 
dietas: os animaes diminuem de peso no curso das dietas; ao pas- 
so que 0 peso dos varios orgaos apesar de diminuido em mui- 
tos animaes, nao revela na maioria dos animaes e para cada gru- 
po, modificagdes uniformes e caracteristicas. 

O exame histologico dos varios orgéos (figado, rim, baco, 
medula ossea, pelle) mostrou-nos escassas lesdes degenerativas 
para o lado do figado e do rim, nas duas dietas, ao passo que 
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no bago pela dieta acida se observa desenvolvimento mais abun- 
dante da polpa vermelha, em confronto com a dieta alcalina. 

Cuidado especial depuzemos ao estudar as modificagdes his- 
tologicas da pelle. 

Nesse particular, caracteristicas foram as modificagées da pel- 
le nos animais do grupo acido, que se manifestavam pela quéda 
dos pelos, e pelo exame histologico, ausencia quasi completa dos 
folliculos pilosos, sendo que os raros folliculos exparsos apresen- 
tavam a luz diminuida. 

A irradiagao da pelle com raios U. V. nas cobaias nao pro- 
vocou modificagdes apreciaveis, e sim modificagdes apreciaveis no 
grupo alcalino, determinando um erythema mais nitido e mais pre- 
coce do que nos animaes testemunhos, além de intensa prolifera- 
¢ao dos elementos da epiderme e do derma. 

Indagamos tambem nas cobaias submettidas 4 dieta, a re- 
accao phlogistica do tecido sub-cutaneo pela injecgdo de essencia 
de terebentina. A resposta ao estimado inflamatorio foi mais in- 
tensa em duracao a extensao nos animaes com dieta acida. 

Larga parte das pesquisas dedicamos As modificagdes do 
sangue. 

Naquillo que respeita ao elemento cellular hematico, consta- 
tamos, no grupo dos coelhos com dieta alcalina, discreta dimi- 
nui¢gao dos leucocytos e diminuigao relativamente menor dos eri- 
trocytos e da taxa hemoglobinica, além da predominancia em alguns 
casos de granulocytos neutrophilos e escassas modificagées da 
quantidade das plaquetas, das formula de Arneth, do hemogra- 
ma de Schilling, escassas modificagdes da formula eritrocytome- 
trica, e pelo exame microscopico dos preparados corados de san- 
gue notava-se intensa basophilia das hemacias. No grupo dos coe- 
lhos com dieta acida observamos augmento das leucocytos, muitas 
vezes de modo accentuado além de granulocytos neutrophylos, 
assim como um desvio para a esquerda da formula de Armeth, alem 
de augmento dos eritrocytos, plaquetas, e dos microcytos (desvio 
para a esquerda do quadro erithrocytometrico). 


Baseados obre as diversas respostas reaccionaes da pelle da 
de fronte aos raios U. V. nos animaes com dieta acida e alcalina, 
procuramos controlar si 0 systema ematopoietico reagia diversa- 
mente com as radiacdes de Rontgen. E pudemos constatar que 
no grupo dos animaes com dieta alcalina, além de outros dados, 
tinha-se ausencia da hyperleucocytose post-irradiatoria e appareci- 
mento em grau notavel da leucopenia que conduziu em muitos 
casos 0 animal para a morte com o grave quadro de agranulo- 
cytose. 

As nossas pesquisas tambem se dirigiram para o estudo de 
algumas propriedades physico-chimicas do sangue. De facto a ve- 
locidade de sedimentacao das hemacias se mostrou discretamente 
augmentada nos animaes do grupo com dieta acida, assim como 
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a resistencia globular das hemacias estudadas, pelos metodos de 
Viola e de Simmel, e tambem a viscosimetria do sangue. 

As pesquisas do bio-chimismo nos animaes mantidos com 
dieta forneceram dados importantes. As indagagdes sobre 0 con- 
teido proteico do séro do sangue no coelho poz em evidencia 
o augmento da fraccdo albuminica pela dieta acida e poucas modi- 
ficagdes pela dieta alcalina. A calcemia se mostrou augmentada 
pela dieta acida, ao passo que diminuiu a potassemia com a dieta 
alcalina. 

Ainda no grupo dos animaes com dieta acida se observaram 
diminuigdes do consumo basal do oxygenio, diminuigao do gly- 
cogenio hepatico, hyperglycemia, emquanto que no grupo alca- 
lino o consumo do oxygenio manteve-se immutavel, alem do au- 
gmento do glycogenio hepatico, com leve diminui¢ao da taxa gly- 
cemica. 

Si do campo hematologico e bio-chimico passamos a obser- 
var as modificagdes immunitarias obtidas em seguida as dietas, de- 
crescem nao de menos importancia essas constata¢godes. 

Com effeito, as indagagdes dos poderes imunologicos em ani- 
maes com dieta é de grande importancia si considerarmos as pro- 
fundas modificagdes funccionaes e muitas vezes anatomicas, como 
se depreende das nossas pesquisas, e que as supra-referidas die- 
tas produziram no animal experimentado; modificagdes que se re- 
lacionam, desde que haja um nexo afastado ou visinho com os 
poderes immunologicos, com a hematopoiese, com o systema-reti- 
culo-endothelial, com as albuminas do séro, com os phenomenos 
reactivos variaveis, e tambem com alguns eletrolytos do sangue; a 
parte pois a observagdo empirica por cuja base conhecemos o 
particular decurso de algumas infeccdes da pathologia humana, de- 
veremos sempre notar a influencia do estado acido ou alcalino 
nessas mesmas infeccdes. 

O poder bactericida do sangue nos animaes com dieta, contro- 
lado antes de se iniciar a dieta, e 15 a trinta dias depois, mos- 
tra-se de fronte ao estaphilococcus, em animais com dietas acida 
discretamente abaixado. 

Por quanto respeita ao poder complementar nos coelhos, re-~ 
gistramos um nitido e uniforme abaixamento do mesmo, apéds 29 
dias do inicio da dieta. 

O retorno da dieta normal restaura 0 poder complementar 
em seus valores normaes. Tambem a propriedade de formar an- 
ti-corpos agglutinantes de fronte a um antigenotyphico se encontra 
diminuida nos coelhos com dieta acida ao passo que os mesmos 
animaes com dieta alcalina nao se resentem dessa influencia. 

As pesquisas sobre a accdo que pode exercer uma dieta aci- 
da a alcalina, nas varias etapas que se desenvolvem em um dado 
Processo infectivo, foram tambem por nds estudadas. Isso faz 
parte de uma série mais ampla de investigacdes iniciadas pela 
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escola do prof. Azzi em torno dos equilibrios immunitarios e das 
reaccdes de defesa que se desenvolvem no animal pela introduccao 
de um germe; em tal caso estuda-se contemporaneamente, é 4 
distancia da introduccao do germe, 0 poder phagocytario, opsonico, 
bacteriolytico do sangue e dos tecidos, a distribuigao dos germes 
nos diversos orgaos (figado, bacgo, medulla ossea, rim, coracao, 
suprarenal, musculo, pelle) além das modificagdes histologicas do 
systema reticulo-histiocitario dos varios tecidos e 0 compartamen- 
to dos leucocytos. 

Sem referir detalhadamente os resultados obtidos, pdde-se 
dizer que divergiram conforme 0 grupo de animaes e suas respe- 
ctivas dietas, com caracteristicas importantes e differencias para os 
dois grupos. O que ratifica ainda maiormente a hypothese de que 
as modificagdes do equilibrio-acido-basico do organismo animal 
tem a propriedade de dar uma impress4o especial, caracteristica 
do complexo quadro immunitario. 

Para completarmos o estudo quadro immunitario dos ani- 
mais submetidos 4 dieta, indagamos do comportamento do esta- 
do de anaphylaxia para o s6ro, considerando a anaphylaxia como 
um aspecto do estado immunologico. E de um modo geral o choque 
anaphylatico teve consequencias mais graves (maior numero de ani- 
maes mortos) no grupo dos animaes com dieta acida, ao passo que 
a gravidade do choque no grupo com dieta alcalina foi quasi 
identica 4 do grupo testemunho. 

As hossas pesquisas se estenderam em considerar nas mes- 
mas condig6es de dieta o decurso da tuberculose experimental: 
tanto mais que o proemio das presente pesquisas teve por ponto 
de partida a therapeutica da tuberculose humana destes ultimos 
annos com a introduccao de especiaes dietas, e que nds nos aprovei- 
tamos com o intuito de modificar 0 equilibrio acido-basico do tu- 
berculoso. 

O resultado de taes pesquisas, foi o de obtermos no grupo 
das cobaias com dieta acida uma mortalidade que se iniciou pre- 
cocemente e num menor periodo de tempo destruiu todo o grupo 
dos animaes. Sobre as caracteristicas das lesdes anatomicas pro- 
duzidas pela infeccao, nado divergiram nos varios grupos: a unica 
differenca a se considerar foi a da duragao de tempo que a cobaia 
levou para morrer tuberculinizada. 


Temos em curso de publicag4o os resultados das pesquisas 
sobre o comportamento da alergia cutanea em phase de tuberculi- 
nizacao, além da variavel sensibilidade que apresenta a pelle das 
cobaias submettidas 4s duas dietas e aos R. U. V., pesquisando-se 
tambem phenomeno de Koch e a resistencia da cobaia tuberculini- 
zada de fronte aos raios U. V.. 

Taes resultados s4o de maximo interesse do lado experimen- 
tal e fazem entrever a especial influencia que as duas dietas cau- 
sam em taes condi¢gdes experimentaes estabelecidas. 
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Tambem constatamos que a dieta acida faz com que os pom- 
bos percam a sua natural refractariedade ao carbunculo. 

Tal amplitude de pesquisas desenvolvidas nas mesmas con- 
dicdes experimentaes, nos fornece resultados da maxima impor- 
tancia. Como conclusao sobre as influencias da dieta acida e al- 
calina e que acenamos summariamente os resultados, é de que as 
variagdes do equilibrio acido-basico, especialmente aquellas do 
lado acido, sao capazes de determinar modificacdes extensas so- 
bre o equilibrio bio-chimico e immunologico. Além do que é obvio 
relembrar as modificagdes que taes dietas causam nos varios sys- 
temas organicos, no tecido sanguineo, na estructura histologica dos 
varios orgaos, e nas complexas modificagdes bio-chimicas do plas- 
ma e do equilibrio electrolytico. E si muitas vezes é dificil expli- 
car as relagdes que participam nas modificagdes causadas por 
essas dietas, especialmente no que respeita ao campo immunita- 
rio, nao quer dizer que essas relacOes e interferencias sejam duvi- 
dosas, e sim que a cujo desvio se devem referir as complexas 
modificagdes encontradas. 

De facto, para cada grupo de pesquisas tentamos dar uma 
explicacao, referindo-nos sempre aos conhecimentos existentes 
sobre o phenomeno em si. 

Si os resultados a extrahir das pesquisas experimentaes pra- 
ticadas sobre animaes de laboratorio nao podem ser transferidas 
para 0 organismo humano, nem por isso deixam de constituir uma 
base pela qual o investigador possa se orientar para as suas in- 
dagagdes no campo da physio-pathologia humana. 
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O mais energico medicamento contra 


A = os espamos dolorosos do pyloro, 
do colon, da vesicula biliar, dos bron- 
chios (asthma), dos ureteres, do 

sem entorpecentes utero, etc. 


A base de papaverina, belladona, meimendro e boldo 
XX a XXX gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 
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O syndrome estrio-pallidal na in- 
toxicacao chronica por Sulfureto 
de Carbono 


Prof. Gustavo Quarelli 


Director da “Clinica delle Malattfe Professionali della R, Universita 
di Torino”, Italia. 


Em 1928, no Congresso de accidentes do trabalho e doen- 
cas profissionaes realisado em Budapest, pela primeira vez des- 
crevi 0 syndrome que em alguns lugares tem sido confirmado 
pelo exame clinico e que é devido a uma lesdo do corpo estriado, 
principalmente do globus pallidus, dando-nos um quadro clinico 
semelhante ao do parkinsonismo post-encephalitico. 

Tal syndrome baptisado com 0 meu nome, tem um particu- 
lar interesse porque vem nos demonstrar que a physio-patholo- 
gia por uma etiologia assaz variavel pode levar 4 mesma sym- 
ptomatologia clinica. 

No parkinsonismo as manifestacdes sao devidas 4 distur- 
bios da circulagdéo do corpo estriado, no post-encephalitico a 
uma causa infectiva ou toxi-infectiva, (V. Economo), e na into- 
xicagao pelo sulfureto de carbono temos uma ac¢do dissolvente 
deste sobre os lipoides particularmente abundantes no corpo es- 
triado e tambem por causa das condigdes anatomo-circulatorias 
particulares que favorecem a accdo “in sito” do sulfureto. 

O sulfo-carbonismo profissional é de ha annos, objecto de 
particulares observagdes e de experiencias de laboratorios exe- 
cutadas na R. Clinica das doengas do trabalho em Turim, que eu 
dirijo, observagdes e experiencias por mim controlladas e meus 
collaboradores, e que eu destaco entre todos Audo-Gianotti e em 
‘Sseguida Velicogna e Viziano de Capitolio, que descreveu uma 
forma de polineurite com syndrome de Korsakow. 

De qualquer modo nao é objecto desta breve dissertacdo, 
desenvolver um assumpto amplamente illustrado em numerosas pu- 
blicagdes congressos, mas sémente informar dquelles que nao 
tem nogdes particulares da pathologia profissional dados que 
nao devem ser esquecidos, quer do ponto de vista clinico geral, 
quer do ponto de vista pratico. 
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Em Turim o estudo do syndrome por mim descripto, tem si- 
do frequente porque ahi se installou a primeira grande fabrica 
italiana de seda artificial e onde como é sabido se emprega o sul- 
fureto de carbono para a preparagdo do xanthogenato de cel- 
lulose. 

Nos primeiros tempos a fabricagao da seda artifical era de- 
ficiente quanto 4 hygiene e portanto comprehensivel que se te- 
nham observado ao lado das conhecidas manifestacdes clinicas 
do sulfo-carbonismo (polyneurites, psychoses, dyspepsias gas- 
tricas, anemias, neuroses sympathicas, alteragdes das glandulas 
de secre¢ao interna, etc.), outras mais graves como as por mim 
descriptas. 

Mas por obra louvavel da Direccado das Fabricas, dos me- 
dicos da Fabrica e pela applicagao da Legislagéo medica do 
Trabalho Italiano, taes manifestagdes foram diminuindo grada- 
tivamente, para reapparecer em menor grau porém, nestes ulti- 
mos tempos quando a fabricagao da seda artificial se ampliou 
enormemente. Accresce ainda a necessidade de se empregar um 
operariado de varias dezenas de milhares e tambem a de se ins- 
tallar.um novo e grande estabelecimento em local distante de 20 
kilometros do primeiro e no qual por defeitos que nao se podem 
imputar a direccdo technica mas devido principalmente a facto- 
res ambientes como por exemplo a tiragem pelos cannos de as- 
piragdo do sulfureto de carbono, permittiram um certo acumulo 
do mesmo. 

O syndrome por mim individualisado a primeira vez, obser- 
vei-o em tres casos que tinham a caracteristica de parkinsonismo 
post-encephalitico e num caso de typo neo-estriado, com quadro 
de espasmo de torgao, e que na minha escola ja tinha sido estu- 
dado por Fedele Negro, Souques e Chiri. 

O afluir inopinado dos intoxicados permittiu-nos 4 saciedade 
observar as formas ligeiras de lesdo do corpo estriado, caracte- 
risadas por uma simples hypertonia muscular, ligeiro tremér es- 
tatico, associados frequentemente 4 polyneurites que alcancavam 
principalmente 0 nervo sciatico, 0 popliteu externo, além de se 
registrar uma anesthesia sexual. 

O tremor que nao deve ser confundido com o tremor toxico 
dado sua relacdo com os nervos periphericos, ou entaéo com 0s 
de natureza hysterica descripto por Charcot com cores mais for- 
tes do que realmente seja, merece ser lembrado pela sua impor- 
tancia diagnostica e pelo seu interesse pathogenetico. 


Delle se tem occupado nestes ultimos annos Ranelletti, Qua- 
relli, Stefani Chiri, Audo-Gianotti e Souques. Muitas vezes im- 
perceptivel, s6 se reconhece quando 0 doente mantem as mos 
extendidas tendo os dedos afastados, apresentando-se entao sob 
a férma da pequenissimas contracc¢ées. 
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Isso foi mim relacionado 4 lesdes das vias extra-piramidaes, 
no biennio de 1932 a 1933, sobre 100 doentes abrigados na Cli- 
nica por mim dirigida ¢ onde foi observado num terco dos casos. 

Esse tremor se apresenta no estado de repouso e desappare- 
ce durante a execucdo de um movimento para reapparecer quan- 
do o referido movimento quasi se findou. As oscillagdes que se 
observam sao raras e lentas, alcangando principalmente as ex- 
tremidades superiores, localisando-se como primeira séde nos 
dedos das maos, sendo muito rara a localisagéo mono-lateral. 

Nao tenho podido observar a extensao do referido tremor 
em maiores sédes. Pedindo-se ao doente que toque a ponta do 
nariz com o dedo incadgr, logo que este se fixa no nariz, o tre- 
mor da mao torna-se mais evidente. 

Num dos meus casos se associava a este tremor estatico um 
accentuado grau de tremor de accao. Recentes observacées fei- 
tas na Clinica Neurologica de Turim de Visentin sobre o tremor 
parkinsoniano, que € considerado como o prototypo do tremor es- 
tatico, viria-nos explicar que sdmente em apparencia existe tal 
nitida estaticidade. 

O tremor por mim observado differe do tremor Basedowia- 
no o qual se apresenta sob a forma de pequenas contraccées, ra- 
pidas e em numero apreciavel, variando de vinte a trinta por se- 
gundo. Igualmente tem caracteristicas diversas do tremor senil 
onde 0 movimento lentissimo € um movimento de massa abran- 
gendo inteiramente o membro e si existe no estado de repouso 
se manifesta tambem na execucdo dos movimentos. N4o é 0 ca- 
so de lembrar a sua differeng¢a com o tremor intencional da es- 
clerose em placas, porque muitos sao os seus pontos de diver- 
gencia. O tremor observado num bom numero de intoxicados 
pelo sulfureto. de carbono, lembra exactamente o tremor encon- 
trado no Parkinson post-encephalitico e por outros caracteres 
lembra o da paralysia geral. Em todas essas formas de facto o 
tremor € lento, de pequenas contraccdes, abrangendo mais _par- 
ticularmente as extremidades superiores, sobretudo nos dedos da 
mao e apresenta um nitido isochronismo. O tremor desappare- 
ce durante 0 somno ou entdo si se apoia a mao sobre o leito. No 
referido tremor dado pelo sulfureto de carbono, nao se observa 
0 tremor de opposi¢ao do pollegar, caracteristico do Parkinson 
senil. A analogia evidente entre o tremor existente nos intoxica- 
dos pelo sulfureto de carbono e aquelle que como é notorio ap- 
parece nos individuos parkinso-encephaliticos, si de um lado ex- 
plica a patogenese do mesmo tremor, por outro lado corroborou 
a hypothese que primeiramente emitti com relacdo ds lesdes cen- 
traes provocadas pelo sulfureto de carbono. O tremor parkinso- 
niano, segundo Foster, seria devido a um augmento do tonus ce- 
rebellar, livre da inhibigdo e do freio do globus-pallidus, por es- 
tar lesado. Segundo outros (Mingazzini, Djerine) a causa do 
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tremor seria devido 4 ausencia da accao inhibidora nado sé do 
globus-pallidus, mas tambem da substancia negra e do nervo hi- 
potalamico influenciado pelo cerebello, existindo tambem influen- 
cias voluntarias. corticaes, explicando-se de tal modo a suspen- 
sao do tremor durante a execucao dos movimentos. Mas sem 
querer penetrar nas hypotheses emittidas para a explicacdo de tal 
phenomeno (tetano muscular, inclusive) €é importante relevar co- 
mo todos os outros symptomas observados em taes doentes (al- 
teragdes do tonus sarcoplastico? disturbios vaso-motores, secre- 
torios, trophicos) attestam a existencia de uma provavel lesao 
toxica do systema extra-pyramidal e dos centros estrio-pallidaes, 
localisados segundo C. e O. Vogt no pallidus-lenticular e em 
suas vias associativas. 

A presenga do tremor tem pois uma outra significagado, cons- 
tituindo um indice alterativo das coordenacdes dos grupos mus- 
culares antagonicos, ligado 4 lesdes das vias pyramidaes, nucleo 
vermelho, locus niger, corpo estriado, e nao devemos esquecer 
de um minucioso exame do systema nervoso, que pode nos des- 
vendar uma lesdo inicial do neuronio peripherico facilmente le- 
savel na intoxicagao sulfo-carbonica. 

O syndrome estriado sulfo-carbonico por mim individualisa- 
do pela primeira vez com a descripgao dos tres casos de typo 
estrio-pallidal com caracteristicas do parkinsonismo post-ence- 
phalitico e posteriormente no caso do typo neo-estriado com 0 
quadro do espasmo de tor¢gao, encontrei confirmagao nas pesqui- 
sas experimentaes do meu collaborador Audo-Gianotti, que em 
coelhos e “cavie” (coelhos de maior tamanho) intoxicados chro- 
nicamente pelo sulfureto de carbono, deram nos preparados his- 
tologicos fixados pelo methodo de Bielschowski-Cajal para as 
neuro fibrillas, phenomenos extensos de atrophia, no corpo, e nos 
dendrites das celullas cerebraes, especialmente ao nivel das ce- 
lullas que formam os nucleos do Palleo (globus pallidus), do 
Neo-estriado (caudatus e putamen) e no locus niger. Taes le- 
sdes muito accentuadas nestes nucleos dependem do facto de se- 
rem suas celullas constitutivas mais ricas em lipoides e portanto 
mais facilmente vulneraveis ao sulfureto de carbono. 

Como recordamos saéo mais de cem os casos observados em 
minha Clinica em um biennio, e foram confirmados clinicamente 
pelas pesquisas funccionaes sobre o systema nervoso vegetativo, 
além do que como bem mostrou Kaiser o encephalo participa do 
quadro do sulfo-carbonismo. Tal facto era tambem conhecido de 
Pierre Marie e Charcot que em 1888 puzeram em relevo as al- 
teragdes psychicas que se encontram nos intoxicados sulfo-car- 
bonicos. Devido a lesdo de todo o systema extra-pyramidal, 0s 
doentes de modo mais ou menos accentuado apresentam rigidez 
muscular dado o augmento do tonus sarcoplastico, isto é da 
substancia muscular isotropa (sarcoplasma) que recebe segun- 
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do Langelaan a innervagao das fibrillas amyelinicas dependen- 
tes do systema nervoso vegetativo. 

Desse tonus sarcoplastico, 0 corpo estriado é um centro re- 
gulador. Os doentes apresentam augmento do referido tonus, em 
alguns casos de um modo tao evidente que permitte por em evi- 
dencia 0 phenomeno da roda denteada descripto pela primeira 
vez por Camillo Negro. Nesses casos os individuos apresentam 
a pelle do rosto, fina, brilhante, porejando suor, como si fosse o 
rosto de individuos encephaliticos. Frequentemente esta pre- 
sente 0 phenomeno de Sainton e Cornet, descripto por Cornet no 
Basedow, consistindo de um retardamento de contracgdo syner- 
gica dos musculos da fronte no acto de olhar para cima, e isso 
devido ao grau diverso de rigidez sarcoplastica dos musculos en- 
carregados dos movimentos necessarios para a rotacdo do globo 
occular para cima. (Audo-Gianotti). Tambem nao é raro a pre- 
sen¢a do symptoma da trachlea occular. Nesses doentes a pa- 
lavra 6 muitas vezes lenta, dada a rigidez do orgao da phonacao; 
existe tambem o tremor estatico, hyper-excitabilidade mechanica, 
presenca de myoedema pela percussao do ventre muscular e au- 
sencia da syncinesia dos membros inferiores durante a marcha, 
facto esse que muito insistia Camillo Negro em suas ligdes, afir- 
mando ser de origem estriada essas manifestagdes (Caffaratti). 

As_ investigagdes de Velicogna e Viziano, executadas em 
meu Instituto sobre a reacg¢ao da pero-axydase que se apresentou 
diminuida além dos symptomas estriados no sulfo-carbonismo, 
estao por affirmar a séde das lesdes, sendo digno de nota que as 
observagdes de Bardachzi, de Doli e Rothschild, Lhermitte e Pey- 
re, Gunter, sustentam e que a crase sanguinea é regulada pelos 
centros encephalicos vegetativos, e tambem pelos trabalhos de 
Sato e Yohimatsu sobre a peroxidase, que encontraram essa 
reaccao negativa na encephalite negativa lethargica e ainda de 
modo particular pelas pesquisas experimentaes de Simmel, ef- 
fectuando puncturas bilateraes no corpo da carpa e do coelho. 
Tambem a hyperglobulia foi constatada em alguns casos por Ve- 
licogna e Viziano, retomando os conhecidos relacdes existentes 
entre 0 corpo estriado e o figado, e que se observam na doenca 
de Wilson e nas alteragdes hepato-estriadas da encephalite le- 
thargica (Meyer, Bisch e Sten, Buscaino) as que foram contesta- 
das por Ceconi, Layser e Xavier, etc., admittindo que a mesma 
causa aja contemporanea e independentemente sobre o figado e 
sobre 0 cerebro, e pesquisando em individuos intoxicados pelo 
sulfureto de carbono, que apresentavam nitidos symptomas es- 
triados com alteragdes da funccdo hepatica, encontrgram um au- 
gmento constante da bilirubina no sangue além de alteragdes da 
glycemia experimentalmente, e concluiram que taes alteragdes 
funccionaes dependem de um lado da accao toxica do sulfureto 
de carbono sobre as celullas hepaticas devido o apparecimento 
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da bilirubinemia (Arezzi) e por outro lado devido 4 alteragdes 
dos centros vegetativos hipotalamicos que como € sabido presi- 
dem a glicogenese. 

Nao foi objecto desta nota ventilar os numerosos sympto- 
mas da intoxicagao sulfo-carbonica hoje bem conhecida dos me- 
dicos. 

Limitei-me apenas a descrever uma das manifestagdes que 
se podem encontrar na intoxicagdo sulfo-carbonica, frequentes 
nas fabricas cuja organizacao industrial ao se iniciar ainda nao 
seja perfeita. 

Quero antes de concluir lembrar que 4a Italia deve-se o gran- 
de e primeiro tratado das doengas dos trabalhadores (de mortis 
artificum diatribs) de Ramazzini, escripto pelas immediagdes de 
1700 e traduzido em quasi todas as linguas-vivas. Poderia ainda 
dizer que pequeno merito talvez seja devido 4 obra da minha es- 
cola no estudo do sulfo-carbonismo e por tal razao accedi com 
prazer 0 convite que me foi feito de escrever para esta Revista e 
sobre esse assumpto, associando-me assim as homenagens que 
essa Revista muito amigavelmente quiz prestar aos estudiosos do 
nosso Paiz. 


A bibliographia pode ser amplamente colhida em: “L’intos- 
sicazione professionale da Solfuro di Carbonio”, e “Rassegna 
della Previdenza Sociale, 1934 — XII°”. 


RO da ACADEMIA d 
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A organizacao sanitaria e a satiide 
das tropas durante a guerra 
na Ethiopia 


Prof. Aldo Castellani 


Director da Clinica das Doeng 


Tropi da Real 
Universidade de Roma, Italia. 


A guerra comegou aos tres de Outubro de 1935 e terminou 
em nove de Maio, pela proclamagao do Imperio. Durante esse 
periodo as tropas nacionaes do fronte norte e do fronte sul or- 
¢aram em cerca de 500.000 homens e a esses devem-se accres- 
centar mais de 100.000 operarios brancos. 

E’ a primeira vez na historia do mundo que tao importante 
massa de tropas brancas foi transportada e combateu em zona 
tropical sendo que grande parte da mesma em clima torrido. 

A unica outra guerra comparavel a esse ponto de vista, ape- 
sar de mais antiga, foi a Britanica contra os Boers, onde as 
forcas brancas se calculavam inicialmente num total de 50.000 
homens, ao qual mais tarde se ajuntaram 200.000 homens e as 
operagdes se desenvolveram em regides sub-tropicaes do Conti- 
nente Negro. 

O objetivo do meio milhao de nossos jovens soldados em 
zona tropical suscitou a dé de muitos. Na imprensa extrangeira, 
mesmo na que estava ao nosso lado, se publicaram frequentes 
artigos onde se dizia que os soldados italianos mesmo que pro- 
tegidos dos projetis abissinios seriam destruidos pelas doencas. 
Mas o Chefe do Governo, genio clarividente, percebeu cedo que 
numa guerra colonial a preparagao medica é tao importante 
quanto a preparacdéo puramente bellica, e formou a tal respeito 
as opportunas medidas que foram completas e perfeitas. 


Enumeraremos algumas, dando-lhe as cifras: 


Hospitais. — O Exercito tinha na Africa durante o periodo 
bellico: 
1) 135 hospitais de base de campo. Cada hospital de 


_ possuia um laboratorio bacteriologico e um gabinete radio- 
ogico. 
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55 hospitais-ambulancias (secgdes de sanidade ambulante), 
13 unidades cirurgicas. 

15 ambulancias radiologicas. 

11 ambulancias odontologicas. 

4 institutos centrais de analise. 

12 secgdes de desinfec¢ao. 

6 estagdes de melhoramento. 

139 potabilisadores. 

4 armazens geraes de material sanitario. 


Especial mengao deve-se fazer aos servicos cirurgicos, bas- 
tando lembrar o magnifico hospital cirurgico, uma verdadeira cli- 
nica Universitaria, sob a direcado de S. E. o col. prof. Paolucci; 
0 hospital cirurgico dirigido pelo cap. on. prof. Chiurco. Os servi- 
¢os estomatologicos dirigidos pelo cap. prof. Palazzi foram de 
grande utilidade e funccionaram de maneira perfeita. 


2) A Real Marinha tinha vinte hospitaes e enfermarias ao 
longo das costas e oito navios explendidamente equipados, seis 
dos quaes com ar refrigerado e condicionado. 


3) A Real Aereonautica possuia vinte e duas enfermarias. 


4) OO servico colonial medico, reorganizado e alentado por 
S. E. Lessona, poz 4 disposicao da Hygiene Militar os seus trinta 
hospitais, enfermarias e laboratorios das colonias. Esse servico 
deve-se enormemente 4 obra admiravel e constante de S. E. Guz- 
zoni Governador da Eritréa e S. E. de Rubeis Vice-governador 
da Somalia. 


5) Em nossa Patria mae a direcgcéo de Hygiene do Real 
Exercito 4 chefia do tenente-general medico Franchi) e a Escola 
de Sanidade (cel. Giordano, T. cel. Bruni e outros valorosos co- 
laboradores), a direcao de Sanidade da Real Marinha (4 testa do 
tenente-general medico Falso), a superintendencia da Sanidade 
da Real Aeronautica (col. Arturo Monaco), a direcc4o de Sanidade 
da Milicia Nacional (com a chefia do lugar-tenente-general me- 
dico De Plato), a Inspectoria da Sanidade Colonial (prof. Ilvento), 
a direccao de Hygiene Publica (pelo seu director prof. Petrognani), 
0 Instituto de Sanidade Publica (4 testa o prof. Marotta), aju- 
daram numa obra incangavel e sapiente o desenvolvimento das 
operagdes sanitarias na Africa Oriental. 


Essa collaboracdo preciosa e efficaz foi possivel gracas ao in- 
teresse demonstrado pelas coisas sanitarias por parte de S. E. 
Cavagnaria, S. E. Starace, S. E. Lessona e S. E. Buarini. 
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Pessoal Medico e Sanitario — Havia na Africa: 


Officiaes medicos do Real Exercito . 
Officiaes medicos da Real Marinha . 
Officiaes medicos da Real Aereonautica . 
Officiaes medicos da Milicia . 

Medicos das Colonias . 


Total 2.484 


Ainda se péde ajuntar uma meia duzia de medicos de caracter 
privado, como os da Firma Gondrand, que estiveram sempre 
promptos a dar sua collaboracdo aos collegas militares. 

Todos os medicos cumpriram o seu dever magnificamente. 

Por ordem do Chefe do Governo a grande maioria dos ofi- 
ciais medicos do Real Exercite destinado 4 Africa Oriental, antes 
de partir, fizeram um Curso na Clinica das Doengas Tropicaes de 
Roma. 

Officiaes Pharmaceuticos. — Estiveram 178 officiaes pharma- 
ceuticos do Real Exercito e 10 da Real Marinha. 

Capelldes Militares. — Verdadeiramente os capellaes milita- 
res nao fizeram parte da organizacdo sanitaria, mas passaram 
grande parte do seu tempo nos hospitais confortando os enfermos 
e vindo frequentemente ao contacto dos soldados produzindo obra 
preciosa na divulgacdo e effectuacdo de algumas medidas prophy- 
lacticas, como por exemplo a prophylaxia anti-malarica. 

Em A. O. estavam 268 capellaes militares do Real Exercito 
e 10 capellaes militares da Real Marinha (sobre as naves e em 
terra). Todos effectuaram sua tarefa de modo magnifico. 

Irmas da Cruz Vermelha Italiana — (sobre as naves e em 
terra, em A. O. 384). 

Todas deram com abnegac¢ao a sua cooperacao e entre essas, 
como fulgido exemplo, a irma Maria de Piemonte. 

A nossa respeitosa gratidao se dirige 4 Augusta Princeza, 
a primeira a iniciar desde a guerra Libica esse servico de Irmas 
Voluntarias: S. A. R. a Duqueza d’Aosta mae. A’ marqueza de 
Targiani, infatigavel directora e sapiente organizadora das Irmas, 
dispondo que todas as destinadas 4 Africa Oriental, antes de par- 
tir fizessem um curso na Clinica das Doengas Tropicaes de Roma. 

Irmas hospitalares e missionarias de varias ordens: 200. 

, Todas acudiram com profunda solicitude e desvelo aos en- 
ermos. 

Soldados sanitarios e enfermeiros: 15.500. 

Bons e bravos, sempre promptos nao sé na assistencia aos 
doentes, mas mesmo quando estes eram escassos nos hospitaes (e 
Isso aconteceu frequentes vezes) mas tambem a se encaminha- 


_ voluntarios para a construcc4o de estradas, fortes e trin- 
cheiras. 
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Enfermeiros da Marinha. — (Sobre os navios hospitais, na- 
vios de guerra e em terra): 639. Todos bem adextrados desen- 
volveram optimo trabalho. 

A’ testa dos servigos militares estava em Eritréa o general 
chefe, medico de longa experiencia colonial (o general Ferdinan- 
do Martoglio), na Somalia um habilissimo coronel medico, (cel. 
Maurizio Bedei) e sobre os navios hospitais um coronel ou tenen- 
te-coronel em cada um (Anduzzi, Gelonesi, Peruzzi, Caselli, Ce- 
cherelli, Cavallini, Basile, Maiorca, Rallo, Micheletti, Martorano, 
Andrenelli). 

Alguns mezes antes do inicio das hostilidades S. E. o chefe 
do Governo creou 0 posto de Alto Consulente Sanitario e Inspector 
Superior Geral de Todos os Servicos Sanitarios Militares, Colo- 
niaes e Civis para a Africa Oriental colligando-se e coordenando-se 
assim a actividade de todos os servig¢os medicos. 

E’ um lugar novo na historia da Medicina Militar. 

E assim resumimos de modo breve toda a organizacao sani- 
taria. 


* * 


Estudaremos agora os resultados em relacdo com a predomi- 
nancia das doen¢as que commumente attingem os exercitos em cam- 
panhas coloniaes. 


Malaria. — Em muitas guerras coloniaes e nao coloniaes do 
passado, tem sido um flagelo, interferindo sensivelmente nas ope- 
ragdes bellicas. 

Na guerra mundial de 1914-1918 a causa precisa da para- 
lizagao da avancada dos exercitos alliados na Macedonia, por tan- 
to tempo foi a malaria. 

No famigerado vale do Struma presenciei regimentos affecta- 
dos desse morbus apds um mez da chegada de Salonico. 

Tambem na Albania, 0 numero de soldados attingidos foi 
enorme. 

Nas operacoes da Africa Oriental, durante a guerra mundial, 
se deram nas forgas brancas Sul-Africanas e Britanicas inumeros 
casos que foram afastados; e de tres de Junho de 1916 4 27 de 
Outubro de 1917 foram de facto admittidos nos hospitaes, por tal 
doenca, 3.336 officiaes e 104.666 soldados. 

Durante a nossa recente guerra, ao contrario, a malaria nao deu 
realmente sérias cogitacdes, e é de notar-se que no fronte norte, 
varias zonas, tal como a Mareb, eram fortemente malaricas e no 
fronte sul todas as zonas de operagdo tambem eram assim, sendo 
a doenga endemica na populacdo indigena somalica. 

Naturalmente que se registraram certo numero de casos e 
com raras recidivas, mas 0 total dos casos e a mortalidade foi 
infinitamente menor do que aquella que se esperava. Durante a 
guerra Ethiopica nds com um exercito montante 4 meio milhdo de 
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homens tivemos um total de 1.241 casos de malaria primitiva 
com 23 casos de malaria perniciosa. 

Segundo a experiencia da Macedonia e da Africa Oriental 
Allema, durante a guerra mundial calculou-se em 200.000 os ca- 
sos entao registrados. 

Quaes as medidas prophylacticas que foram tomadas. 

Na pratica se viu que com tropas continuamente em movi- 
mento, as medidas de protecc¢ao mechanica, taes como redes, mos- 
quiteiros, e as medidas anti-larvarias eram frequentemente impos- 
siveis. 

Desde o comeg¢o se insistiu na prophylaxia pelo quinino, sendo 
que cada soldado recebia tres pastilhas (60 centigrammas) por 
dia para tomar; alias, o exemplo vinha de cima, 4 meza de S. E. 
Graziani o General e todos os officiaes, serviam-se regularmente 
0 quinino antes de qualquer refei¢ao. 

S. E. Starace, no fronte norte, tomava o quinino e isto me 
facilitou muito a prophylaxia quininica entre os Camisas Negras. 

Na Somalia encontrei uma vez um grupo de Camisas Negras, 
um tanto sceptico em effectuar a prophylaxia quininica, pois o Vice- 
chefe do batalhado que tinha estado longo tempo no Brasil affir- 
mava que o melhor meio de prophylaxia era tomar diariamente 
uma boa quantidade de vinho. 

Quando soube porem que S. E. Starace tomava o quinino 
diariamente, se penitenciou e ajuntou a prophylaxia quininica 
aquella por elle indicada. 

E’ de se notar porém que o prophylactico por elle preferido 
era tomado sOmente em pequena quantidade e sémente 4 noite. 

Na Somalia foi instituido um especial servico anti-malarico 
com alguns officiaes medicos cuja func¢do era a luta anti-malarica. 
Foram excellentes os resultados. 


Dysenteria. — A dysenteria foi sempre um dos peiores fla- 
gelos nos exercitos em guerra. Os generaes da antiguidade te- 
miam o chamado “fluxo sanguineo” mais que as armas inimigas, 
e € o que se pdde constatar pelas obras medicas gregas, de Hi- 
pocrates,e hindtis de Susruta. 

Na Edade Média a dysenteria causou damnos em todas as 
Cruzadas. Em 1270 ,durante a setima cruzada, na Tunisia e Car- 
thagena, uma infinidade de soldados christéos morreram de tal 
morbus, entre os quaes o rei Luiz IX de Franca e seu filho 
Tristao. 

Nos tempos modernos, contemporaneos, basta lembrar a hor- 
rorosa perda tida pelos francezes na Algeria e Tunis, na guerra 
da Indo-China, e na expedigéo de Madagascar. 

Na Guerra Boers mais de um tergo do exercito soffreu do 
tal morbus, e as perdas nas tropas inglezas em Gallipoli durante 
a Grande Guerra foram enormes. 
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Como é bem conhecido existem duas férmas de dysenterias, a 
amebiana e a bacillar. A grande maioria dos casos tem sido certa- 
mente de amebiana, e, de facto, todos os casos de dysenteria occor- 
ridos em A. O. assim foram diagnosticados. 

Nao se pdde excluir que algum pequeno erro de diagnostico 
differencial entre dysenteria amebiana e a dysenteria bacterica te- 
nha acontecido, mas aquillo que importa a nds é o numero total de 
casos de dysenteria clinica e sua mortalidade. 

Pois bem, durante a guerra tivemos um total de 453 casos 
hospitalizados de dysenteria com um sé caso mortal, e nesse caso 
a morte adveiu por causa de uma complicagao dias depois de ter- 
minada a guerra. 

Péde-se dizer, portanto, que nao tivemos um sé caso de 
morte por dysenteria durante a guerra. Ora, segundo a expe- 
riencia das guerras coloniaes passadas, nds deviamos ter tido num 
minimo de 80 a 100 mil casos de dysenteria, com uma mortalidade 
de tres a quatro mil casos. 


Typho-Paratypho — As infecgdes typho-paratypho tém sido 
communissimas em todas as guerras coloniaes passadas. Nas ope- 
racoes bellicas da Tunisia, por parte dos francezes em 1881, tiveram 
elles em suas tropas de 20.000 homens, 4.200 casos de typho com 
1.039 mortes. Na guerra Boers se registram 59.750 casos de typho 
com 8.227 mortes num exercito que orgava por cerca de 200.000 
homens. 

Na guerra hispano-americana (1898), os americanos envia- 
ram 4 Cuba uma expedicao de 107.973 homens. Apés sete mezes, 
que corresponde quasi que a duragdo da nossa guerra, se regis- 
traram 20.738 casos. 

Na Somalia esse grupo de doencas esteve quasi que com- 
pletamente ausente. 

Na Eritréa se registraram um certo numero de casos, mas 0 
total foi inferior ao registrado no mesmo periodo de tempo e no 
mesmo numero de tropas em nossa terra mater. 


Entre a Somalia e a Eritréa tivemos um total de 458 casos 
com 161 mortos (as pequenas phases do typho-paratypho nos tro- 
picos tem sempre alta mortalidade). Segundo a experiencia das 
passadas guerra coloniaes, deviamos esperar uma cifra de ao me- 
nos 50.000 casos com milhares de mortes, dada a mortalidade ser 
sempre alta nas guerras coloniaes, entrando como factores prepon- 
derantes, o clima, o desconforto e o cansago. 

Entre as previdencias tomadas, uma bem importante foi a da 
vacinagao com vacinas mixtas, muito bem preparadas, quer nos 
laboratorios da Hygiene Publica, quer em estabelecimento part- 
ticulares. 

Typho petechial (Exanthematico). — E’ uma das doengas mais 
importantes dos exercitos em campanha. E’ sufficiente relembrar 
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a terrivel epidemia do typho exanthematico no exercito que servia na 

Macedonia, onde um quarto do exercito foi destruido por tal doen- 

ca. Durante a recente guerra aos abissinios, segundo as noticias 

que me foram dadas por medicos extrangeiros em Addis Abeba, 

se registraram milhares e milhares de casos, calculando-se num 

minimo de 20.000. Em nossos exercitos nao tivemos um s6 caso. 
Qual a razao? A rigorosa hygiene das nossas tropas. 


Febre recorrente. — Onde existe typho petechial esta geral- 
mente tambem a febre recorrente, pelo facto das duas doengas se- 
rem inoculadas pelo mesmo insecto. 

As tropas abissinias soffreram muitissimo desse mal. Em nos- 
sas tropas foi doenca excepcional, e tivemos um total de 17 casos 
sem nenhum morto. 

Variola. — Numerosos casos nos exercitos abissinios. Com 
mum tambem na populac4o civil. Durante os primeiros dias da 
occupagao de Addis Abeba presenciei com meus olhos, varios casos 
que passeavam tranquillamente no mercado publico: evidentemente 
foram tomadas as medidas immediatas de isolamento. 

Durante a guerra em nossas tropas tivemos um s6 caso que 
se curou. 


Insolagdo. — Muito se falou pelos jornaes extrangeiros de 
milhares de casos de insolagao em .nossas tropas, entretanto isso 


raramente se deu, quer na Eritréa quer na Somalia e tivemos 
apenas um total de trinta casos com 7 mortes. 

Como medidas de precaucaéo tomamos as seguintes: 

a) o uso do capacete por parte de cada soldado; 

b) nenhuma bebida alcoolica, nem mesmo um copo de vi- 
nho, excepto depois do poente; 

c) muitas vezes e quando foi possivel se evitaram as mar- 
chas e as tropas se movimentaram em columnas motorizadas. 

Antes de se iniciarem as operacg6es, se fizeram durante o ve- 
rao do anno passado na Clinica Tropical de Roma muitas expe- 
riencias para se provar qual o melhor typo de capacete. 


Beri-beri. — Em varias .operagées bellicas passadas, em pai- 
zes sub-tropicaes, e tropicaes, se registraram epidemias de beri-be- 
rl, € como exemplo a campanha da Arabia durante a Grande 
Guerra. 

A doenga é devida a uma dieta deficiente da vitamina B. O 
soldado se sente cancado, fatiga-se facilmente, encontrando diffi- 
culdade no marchar, tornando-se o corpo edematoso. Em um 
estado ulterior o edema desapparece, os musculos se atrophiam e o 
doente torna-se esqueletico, reduzindo-se 4 pelles e ossos. 

Segundo as noticias por mim recebidas de Addis Abeba, no 
exercito abissinio se registram diversos casos: em 0 nosso nenhum. 

Um s6 se desenvolveu ao findar a guerra e esta actualmente 
recolhido na Clinica Tropical de Roma. 
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Escorbuto. — Nos tempos antigos o escorbuto era tido como 
um dos flagelos dos exercitos em campanha. E’ devido a uma 
dieta deficiente em vitaminas C. O soldado sente-se cangado, tem 
déres nas junturas, as gengivas se inflamam e sangram. Mais tar- 
de a pelle se cobre de maculas roseas (petechias) e tambem se 
observam hemorrhagias. 

O soldado nao péde mais marchar, e fica inutilizado. O es- 
corbuto fez grandes damnos no exercito abissinio, no fronte da 
Somalia. 

Segundo noticias recebidas dos Medicos da Cruz Vermelha 
extrangeira, foram de mais de trinta mil os casos. No nosso exer- 
cito nem um s6 caso. 

A razio? Uma pequena previdencia; cada soldado nosso 
recebia um limao, um dia sim outro nao. O succo de limdo é rico 
em vitamina C, prevenindo assim a doenga. 


Lepra. — Alguns prisioneiros abissinios foram encontrados 
affectados da lepra a qual é assaz commum na Ethyopia. Nas nos- 
sas tropas nenhum caso. 


Peste. — Nenhum caso. 


Colera. — A imprensa extrangeira frequentemente publicou 
que as nossas tropas eram dizimadas pelo colera. Posso entre- 
tanto affirmar que nao se registrou um s6 caso. 


Traumas por animaes ferozes e mordidas de serpentes vene- 
nosas. — Em algumas regides da Somalia abundam os animais 
ferozes e os dois grandes rios Giuba e Shebeli sdo ricos de cro- 
codilos. 

Em algumas regides existem serpentes venenosas. As nossas 
tropas soffreram um minimo damno. Alguns soldados tombados de 
pontes e cahidos nas aguas foram algumas vezes desventurosa- 
mente presa dos crocodilos. 

Nenhum caso de morte por mordidas de feras ou serpentes. 


Doengas menores. — Ja falamos das doengas importantes, 
isto é, das doengas maiores do exercitos em campanha, mas dado 
0 facto que estas foram em realidade de pequena frequencia em 
nossas tropas, nos occupamos muito mais das chamadas doenc¢as 
menores, as quaes, apesar de nao causarem mortalidade, trazem 
mal-estar e disturbios ao soldado. 

Existem numerosas “doengas menores” que affligem aos sol- 
dados em campanha tropical, e podemos separal-as em dois gru- 
pos: a) doencas menores internas; b) doencas menores exter- 
nas ou da pelle. Do primeiro grupo na Africa Oriental a principal 
é o dengue; no segundo, o lichen tropical, a pulga penetrante e 
a epidermophytose inguinal. 

Dengue. — O dengue é uma doenga causada por um virus 
desconhecido e que é inoculado por um mosquito Aedes Aegypti, 
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0 mesmo mosquito que inocula a febre amarela. O dengue é doen- 
ca importante para o lado militar, apesar de nao ser mortal pois 
incapacita 0 soldado cerca de duas semanas. E’ verdade que a 
doenca dura sOmente seis ou sete dias, mas por periodo identico 
posteriormente o paciente sente-se tao can¢gado e debil que nao 
pode ser occupado. 

O dengue inicia-se com fortes dores na nuca e febre alta sem 
interrupgao, e sO ao terceiro ou quarto dia a temperatura baixa 
ao normal ou quasi, e ao mesmo tempo apparece uma irrup¢ao 
maculosa vermelha sobre todo o corpo, e depois de 12 a 24 ho- 
ras de apyrexia a febre volta para tornar a cahir definitivamente 
quarenta e oito horas mais tarde. 

Os medicos que nao tem muita experiencia deste morbus 
o confundem frequentemente com o sarampo. 

Em Massaua o dengue é communissimo em certas estagdes do 
anno na populagao civil, tendo-se exacerbado na populacdo civil 
ha um anno, exactamente quando do desembarque do grosso das 
nossas tropas. A precaugao instituida para prevenir a insolacao 
tambem serve para prevenir 0 dengue, apesar das duas doen¢as 
serem de etiologia assaz diversa. As tropas desembarcavam e 
immediatamente eram transportadas em caminhdes que ‘partiam 
rapidamente para o planalto, e assim nao se dava tempo que os 
soldados fossem mordidos pelo mosquito que transmitte o dengue. 

E com effeito, nas tropas nacionais, durante a guerra, se regis- 
traram rarissimos casos: cinco ao todo. 

Entretanto, a doenca foi bastante commum nas equipagens dos 
navios de guerra e da linha de Massaua, mas sem nenhuma mor- 
talidade. 


Doengas menores externas ou da pelle. — As principaes na 
Africa Oriental séo: o lichen tropical, a pulga penetrante e a epi- 
dermophytose inguinal. 


Lichen tropical. — O lichen tropical € uma irrupgao gene- 
ralizada, caracterizada por pequenas papulas vermelhas, além de 
terrivel prurido e hyperhydrose. 

Na Somalia, em Assab, em Massaua e na planicie Eritréa 
0 lichen tropical foi communissimo, mas os soldados affectados pu- 
deram quasi sempre se desempenhar de suas obrigacgdes. Como 
therapeutica usou-se muito uma solucado X de formula minha, pre- 
parada na Pharm .do R. Exercito, em Firenze, que foi larga e gra- 
tuitamente distribuida pela Intendencia, entre as tropas. 


“Bicho do pé’ (Tunga penetrans) — O paciente se queixa 
de fortissimo prurido num dos dedos ou em outra parte dos pés. 
A inspecc4o mostra primeiro um pontinho negro circumdado de um 
halo avermelhado, e mais tarde uma vesicula branca. O parasita 
€ 0 ponto negro, e a vesicula branca, o resto do parasita cheio 
de ovos. Registram-se varios casos na Somalia, especialmente 
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nos arredores de Mogadiscio, mas todos os soldados affectados 
continuaram o seu servico. A medida prophylatica pessoal mais util 
é a inspeccao diaria dos pés removendo com um agulha esieril 
© pequeno parasita. Em acampamentos semi-permanentes e per- 
manentes a medida mais efficaz é a pavimentacao por cimento, por 
poder ser lavada todas as manhas com um desinfectante. 


Epidermophytose inguinal. — O soldado se queixa de fortissi- 
mo prurido, na regiao inguinal e escrotal. A inspeccao mostra 
manchas vermelhas festonadas. O exame microscopico do mate- 
rial tomado pela raspadura mostra-nos segmentos ou filamentos 
de cogumelos, Epidermophyton cruris ou o Trichophyton rubrum. 
O numero dos soldados affectados por tal irrup¢ao foi enorme em al- 
gumas partes da Somalia e do Planalto Eritréo, mas nenhum pre- 
cisou de repouso por tal affeccao. Tal morbus foi communissimo em 
alguns navios de Massaua, onde se registraram verdadeiras pe- 
quenas epidemias de nenhuma importancia pratica, posto que ne- 
nhum marinheiro deixou de trabalhar por causa dessa doenca. 
Como medida preventiva se usava pulverizar as partes com talco 
boricado, ou pds similares. Como meio curativo se usavam geral- 
mente dois preparados de formulas minhas feitos na Pharmacia 
Militar de Firenze, 0 unguento antimicotico e a logao de fucsina, 
distribuidos pela Intendencia Militar gratuitamente e com prodi- 
galidade. 


Resumo das condigées de saude. — As condicdes de saude 
Gas nossas tropas durante a guerra (e posso accrescentar antes e 
depois da guerra) foram sempre optimas... Em verdade, coisa 
inacreditavel, a mortalidade global do exercito na Africa Oriental 
foi inferior 4 da mortalidade do exercito na Italia. Isso é notavel, 
porque em todas as guerras coloniaes passadas.a mortalidade por 
doengas nas tropas brancas, foi sempre enorme e superior a causa- 
da pela offensiva inimiga. 

No anno de 1890 os francezes perderam em Tonkin, 1.125 
homens por doenga, sobre um total de 8.565 de tropas brancas. 

Na expedicao franceza 4 Madgascar em 1895, que durou 
dez mezes (marco-dezembro), quasi um tergo das tropas brancas 
morreu de doencas. Os effectivos brancos do Exercito consis- 
tiam de 9.600 homens e se registraram 3.417 mortes por doeng¢as, 
e nos effectivos da Marinha que consistiam em 3.250 homens se 
deram 772 mortes pelo mesmo motivo. Nas operacées bellicas 
do Kamerum os allemaes tiveram uma mortalidade por doengas su- 
perior 4 112 por mil, emquanto que em sua patria tinham uma 
mortalidade de cerca de cinco por mil. \ 

Na guerra Boera 0 numero dos mortos por doengas em con- 
fronto ao numero de mortos no campo e por feridas, foi na pro- 
porcdo de 1,98 a 2, emquanto que o numero dos mortos por doen- 
¢a foi praticamente o dobro do causado pela offensiva inimiga. 
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Com respeito a mortalidade e morbilidade durante a guerra 
Boera os autores Ingleses que se occuparam desde 10 de Fevereiro 
de 1900, e isso devido que s6 dessa data é que se tem noticias es- 
tatisticas, pelo resumo publicado no “British Medical Journal” 
(numero de 18 de Janeiro de 1902; no ano de 1900 nao ha ne- 
nhuma cifra para Janeiro, nem para os primeiros dez dias de fe- 
vereiro e nem para a ultima semana de Fevereiro, considerando 
portanto o periodo de sete mezes que vae de primeiro de marco 
a 30 de Setembro de 1900), registraram-se nas tropas bran- 
cas que or¢avam primeiramente em 194.000 homens e depois 
200.000, 5.219 mortes por doengas (nao se incluindo os trau- 
matismos). 

As estatisticas para todo o exercito durante os primeiros me- 
zes (a guerra iniciou-se em 11 de Outubro de 1899 com forcas 
inferiores 4 50.000 homens) nao foram publicadas, mas existem 
estatisticas parciaes de um ou dois sectores. 

As tropas brancas em Ladysmith orgando por 13.465 homens . 
tiveram durante os quatro primeiros mezes (novembro de 1899, 
fevereiro, 1900), 10.668 homens hospitalisados. 

Perderam 3.332 homens e, em sua maioria por causa das 
doencas. 

Na guerra italo-etiopica o numero dos mortos por doenga 
foi grandemente inferior ao numero dos mortos, considerando-os 
e que 0 numero dos abrigos para a offensiva inimiga foram gra- 
cas aos Céus e gracas a maravilhosa estrategia do Marechal Ba- 
doglio, do Marechal Graziani e do Marechal De Bono, relativa- 
mente escassos, e o resultado parece-nos até inverosimel: 


MORTOS DURANTE A GUERRA ETHYOPICA 
(3'de Outubro de 1935 - 9 de Maio de 1936) 


No campo por mortos por feridas: 


119 
980 
Total ..... 41.099 

Por doengas: 
599 


Deve-se notar que nas estatisticas do Estado Maior, os mor- 
tos por traumas ou qualquer outro accidente que n4o seja o de guer- 
ra (accidentes automobilisticos, afogamentos, etc.) vém compre- 
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hendidos na columna dos mortos por doenga. O numero exacto 
dos mortos por doengas foi de 516 (oficiaes e soldados). 


A todos esses heroicos mortos a nossa reverente saudacao. 


Deve-se notar tambem que as estatisticas, sendo baseadas 
sobre dados quinzenaes, cobrem em realidade o periodo de pri- 
meiro de Outubro de 1935 a 15 de Maio de 1936, e portanto, a 
mortalidade dada para o periodo bellico no resumo acima é com 
toda a probabilidade superior 4 da real. 


Segundo a experiencia das guerras, coloniaes passadas onde 
foram empregadas prevalentemente tropas brancas, os mortos por 
doencas em nosso exercito deveriam ter subido a um numero su- 
perior a 26.000. . 

Seja-me permittido, citar, ligeira e resumidamente, aquillo 
que disse 0 enviado e correspondente da “United Press”, Se- 
nhor James L. Rohbaugh, testemunha ocular, em uma de suas 
correspondencias de Addis Abeba, de 10 de Julho de 1936: (Uni- 
ted Press Red Letter, New York, July 11, 1936). 


“Nos exercitos abissinios os doentes eram numerosissimos, 
e mais da metade eram dysentericos. O escorbuto destruia o exer- 
cito do fronte sul: a variola dizimava o exercito de Mulughieta 
no fronte norte. 


O terrivel typho petechial passava de um campo a outro ma- 
tando em poucos dias. Em Dessié se exacerbava a pneumonia. 
A malaria e a febre recorrente eram communs. Mulheres e meni- 
nos partiram aos milhares com os soldados para o fronte, mas 
sOmente pouquissimos retornaram, tendo perecido das doengas. 


Os medicos da Cruz Vermelha inutilmente se esforcavam por 
ajudar as tropas; essas sé conseguiam cumprir 0 seu dever em 
pequenas zonas. O exercito foi destruido em grande parte pelas 
doencas e pela fome”. 


O correspondente assim termina o seu artigo, textualmente: 


“It obviously is no exaggeration to say one of the prime 
reasons for Italian success was the health of its armies due to 
the efficiency of their medical service. It also might be observed 
medical science made it possible for people to live in unhealthful 
climates under adverse conditions, and to remain in better health 
than natives acclimatized by hundreds of years of continuous 
abode”. 


Tradugao: 


E’ obvio que nao ha exagero ao dizer-se que uma das priN- 
cipaes razdes do successo italiano foi o bom estado de saude 
de seu exercito, e isso conseguido gracas 4 efficiencia dos seus — 
medicos. Ainda deve ser observado que a sciencia medica tornou 
possivel que a grande massa de homens se adaptasse em climas 


‘= 

| 

tt 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiIRURGIA 351 


mal-saos e condigdes adversas a ponto de permanecerem em me- 
lhor estado de saude que os indigenas aclimatados por centenas 
de annos de residencia. 


Em conclusao, eu creio que nds italianos podemos estar ver- 
dadeiramente satisfeitos. A Italia guiada pelo Duce Immortal, 
combatendo sob o glorioso symbolo da Cruz Branca de Savoia, 
venceu em todos os campos: no militar, no da razao, no politico 
e no nado de menos importancia: o sanitario. 
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LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
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Varios artigos para laboratorio e pharmacia 
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DOIS MOTORES A ESCOLHA 


maxima efficiencla | maxima economia 
grande economia | grande efficiencia 


Biers é a sensacional novidade Ford para 1937: motores V-8 
de duas potencias, para um unico carro, um carro inteiramente 
novo e moderno, sob todos os pontos de vista — esthetico, me- 
chanico, ou de conforto. 

Se deseja um consumo de gazolina menor do que nunca, se 
procura um maximo de economia, Ford lhe poporciona o motor 
de 60 cavallos, menor, mais leve, por preco mais reduzido... 
€ com o mesmo funccionamento suave, efficiente, garantido, 
que sempre caracterizou o V-8. Se, porém, necessita de um 
maximo de efficiencia, de velocidade, de forga, de poder de acce- 
leracao, escolha o motor de 85 HP, sensivelmente aperfeicoado 
e tradicionalmente economico! S6 o Ford para 1937 offerece 
esta vantajosa e liberal opcao. E, além disto — Belleza, 
Modernismo, Conforto e Seguranca! 


FORD MOTOR COMPANY 
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O PROBLEMA ACTUAL DAS 
RECTITES DO TYPO NICO- 
LAS-FAVRE - Pror. Epmunpo 
VascoNCELLOs. — Assim se refere 
o A. sobre esse assumpto: ‘“O 
problema das rectites infiltrativas 
apresenta ainda uma serie de dif- 
ficuldades e incognitas que temos, 
na medida da nossa experiencia 
clinica e das nossas investigagées, 
procurado trazer a parcella da nos- 
sa contribuigio. O problema da 
etiologia ainda nao recebeu uma 
confirmagéo categorica e objectiva, 
pois o diagnostico se baseia numa 
reaccio de immunidade (reaccio 
de Frei) que néo péde ser conside- 
rada como rigorosamente especifi- 
ca. Juntamente com o dr. Floriano 
P. de Almeida julgamos ter encon- 
trado as inclusées cito-plasmaticas 
caracteristicas das infiltragdes por 
virus e que dariam o diagnostico 
histologico segundo as mais re- 
centes pesquizas japonezas. No 
que tange ao diagnostico julgamos 
que o raio X é de valor inestimavel 
permittindo distinguir, o que na 
nossa classificagéo distinguimos 
com os de proctite baixa, rectite 
e reto-sygmoidite, divisio esta que 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 
Presidente : Dr. Mario Orront DE REZENDE 


tem uma alta importancia quanto 
4 orientacgao therapeutica. Julgam 
que a affeccio nio apresenta um 
quadro radiologico patgnomonico, 
demonstrando apenas uma esteno- 
se, podendo, no entanto, elucidar 
as perfuragées espontaneas do re- 
cto, na gordura periretal, confor- 
macgao de imagens pseudo-diverti- 
culares que julgam ter descripto 
pela primeira vez. O exame radio- 
logico é de inestimavel valia ainda 
na apreciagéo do comprimento da 
alga sigmoide, factor esse que con- 
diciona a orientagao cirurgica a ser 
adoptada. O exame somatico deve 
ser minucioso, ainda, no que se 
refere 4 tonicidade do esphincter, 
pois as nossas pesquizas histo-pa- 
thologicas nos revelam, contraria- 
mente 4 opiniéo de Dimitriu e 
Stoia, que numa alta porcentagem 
de casos esse musculo est4é compro- 
mettido. Essa pesquiza é de no- 
tavel importancia, dada a orien- 
tacéo cirurgica que ella impde con- 
forme o esphincter est&é ou nado 
lesado, juntando-se ainda a esse 
conhecimento a possibilidade de 
prognostico mais ou menos favo- 
ravel quando a continencia.’’ Apre- 
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PEPTIDIOS ABIURETICOS COM 66,6°/. DE 1000. 
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VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL = RIO DE JANEIRO 
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senta ainda uma série de pegas 
operatorias para justificar as con- 
cepcdes e conducta seguidas. No 
campo da therapeutica, propde o 
A. duas novas technicas, uma para 
as protectites baixas, que é uma 
technica vagino-perineal precedida 
de uma rectomia pela seccaéo do 
septo reto-vaginal. Para as recti- 
tes de extensio média propde uma 
technica abdomino-perineal, igual- 
mente precedida de uma rectoto- 


mia nos moldes ja ditos, e diver- 
gindo em innumeros pontos de 
technica das até agora existentes, 
Para as reto-sigmoidites muito ex- 
tensas e que, portanto, fogem a 
uma reconstituigio pelo abaixa- 
mento reto-sigmoideano, adopta o 
anus sigmoideano definitivo e a 
extirpaciéo secundaria do segui- 
mento do recto affectado. Exhibe, 
por fim, os resultados clinicos com 
a apresentagio de uma doente. 


SESSAO DE 1 DE MARCO 


Presidente : Dr. Mario Orroni DE REZENDE 


INDICACOES DA THERA- 
PEUTICA PSYCHOANALYTI- 
CA Dr. Dyurvat Marconpss. 
— O. A. refere-se, inicialmente, 4 
importancia de uma selecgao cri- 
teriosa dos doentes para a thera- 
peutica psychoanalytica, pois de 
uma indicagéio bem feita depende 
o bom resultado do tratamento. 
Apés abordar questées de ordem 
geral, como edade, grau de intelli- 
gencia, etc., estabelece as indica- 
¢des precisas da psychanalyse, as 
quaes abrangem, em rigor, as de- 
nominadas por Freud ‘‘neuroses 
de transferencia’”’ que 1) 
Hysteria, comprehendendo: a) 
hysteria de conversio (manifesta- 
goes somaticas da hysteria) e b) 
hysteria de angustia (phobias). — 
2) Neurose compulsiva (tambem 
chamada neurose obsessiva e neu- 
rose de coaccio), comprehendendo 
as idéas e actos compulsivos. O 
A estuda as razdes do exito the- 
rapeutico nesses casos, focalisan- 
do o mecanismo psychologico do 
processo de cura. Salienta, par- 
ticularmente, o acerto e a utilidade 
da indicagio da psychanalyse em 
certas affeccdes estreitamente liga- 


das & hysteria e que, por sua fre- 
quencia, exigem, a cada passo, a 
attencgio do medico: a impotencia 
sexual masculina psychogena e a 
frigidez sexual feminina. Exami- 
na, a seguir, as possibilidades da 
psychanalyse em outros disturbios 
que offerecem perspectivas menos 
animadoras, como, por exemplo, as 
perversdes sexuaes, onde seu em- 
prego é mais restricto, devendo 
ser tentado somente em alguns 
casos escolhidos. Aborda, final- 
mente, a questaéo da therapeutica 
psychanalytica de certas psychoses, 
que ainda se acha na phase das 
tentativas e escapa de todo 4 
pratica habitual. 


TUMOR RACHIDEANO - Dr. 
Monrenecro. — O A. apre- 
senta um paciente do qual extir- 
pou, ha 2 annos, um meningioma 
intra-rachideano. Salientou a es- 
cassez casuistica em nosso meio e 
a necessidade de se examinar Cui- 
dadosamente, do ponto de vista 
neurologico, todos os casos de do- 
res somaticas ou dos membros 
para surprehender casos como esse, 
antes da produccio de damnos 
irreparaveis. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 19 DE DEZEMBRO 


ALCOOLISACAO INTRA-RA- 
CHIDIANA NAS NEVRALGIAS 
REBELDES POR NEOPLAS- 
MAS. OBSERVACAO DE 10 
CASOS Dr. Pavttno Longo. 
— Depois de assignalar a maior 
frequencia dos syndromes dolorosos 
consequentes 4 tumores malignos 
do pelvis, do abdomen e da rachis, 
relata os resultados obtidos com 
a alcoolisagéo intra-rachidiana em 
dez casos rebeldes a toda e qual- 
quer modificagéo. D& pormenores 
da technica e com graphicos expée 
os differentes tempos do processo 
therapeutico devido a Dogliotti, 
de Turim. Este autor, em 1931, 
idealizou o methodo da alcooli- 
sacio nas nevralgias em geral,po- 
rém em virtude dos accidentes que 
sobrevieram estacionou algum tem- 
po. Somente teve repercussio de 
dois annos a esta parte pelo em- 
prego a “larga manu’”’ pelos ameri- 
canos nas nevralgias por tumores. 
Numerosas tém sido as_ publica- 
gdes surgidas nas revistas neurolo- 
gicas americanas todas referindo 


resultados uteis e uniformes. Apés - 


passar em revista todos os acci- 
dentes possiveis,termina por foca- 
lisar 0 alto valor dessa therapeuti- 
ca, que além de evitar o soffrimen- 
to por parte do paciente, afasta 
definitivamente a sua queda nos 
horrores da morphinomania. 
Commentarios : O dr. Carlos 
Gama deseja apenas commentar 
dois pontos interessantes, em pri- 
meiro lugar quando das lesdes pro- 
vocadas pelos tumores malignos 
desde que o cirurgido nfo possa 
dar allivio ao paciente se recorra 
4 indicagéo de injecgdes de alcool 
ora isso nfo é bem assim porque 
neuro-cirurgiéo, pdéde_ servir-se 
de uma cordotomia, ou entéo na- 
turalmente recorrer a uma inter- 
vengio maior, mais difficil para 
debellar a dor. Quanto 4 possibi- 
lidade de uma lesfio se localisar 


Presidente : Dr. JAMES FERRAZ ALVIM 


nas fibras sensitivas e que teria 
uma contra-indicagio, uma inter- 
vengaéo cirurgica de grande vulto, 
© proprio autor citou radicotomias 
posteriores, e em casos que temos 
praticado e que aguardamos oppor- 
tunidade para communical-os tam- 
bem afastamos o elemento dor. O 
segundo ponto que desejo commen- 
dar é uma affirmativa que esté no 
espirito de todos nés. E’ a anes- 
thesia attingindo o bulbo e que 
produz a morte. Todos os que as- 
sistiram ao recente Congresso na 
parte de Cirurgia devem ter veri- 
ficado que esse assumpto foi mui- 
to debatido. Mas essa anesthesia 
nfo traz a morte, como demons- 
trou o proprio prof. Vasconcellos, 
em experiencia, que realizou em 
praticando rachianesthesia ab- 
soluta. 

O dr. Paulo Pinto Pupo pede 
permissio para perguntar ao au- 
tor como se explicaria o facto do 
alcool nfo agir sobre a medulla, 
principalmente sobre o feixe lon- 
go do cordao lateral. Ainda per- 
guntaria se nos casos do autor fo- 
ram feitos exames de sensibilidade 
posteriormente. 

O dr. San Mindlin deseja lem- 
brar apenas que as raizes anterio- 
res sio as que contém mais myeli- 
na e as posteriores as que contém 
menor quantidade de myelina ; ora, 
seria mais logico que o alcool fosse 
dissolver as raizes anteriores, por- 
que elle procura a myelina para se 
dissolver. Outro facto interessan- 
te é que num dos doentes citados 
pelo autor e que tinha uma radi- 
culite posterior de natureza espe- 
cifica, as dores eram tao tremendas 
no sciatico politeu externo que sé 
cederam com injecgées de Atophan 
em déses de 0,8. Tendo-se feito 
uma punccfo mais baixa, as dores 
foram mais violentas e foi preciso 
empregar Pantopan para que ces- 
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sassem e hoje esté passando melhor 
e praticamente sem 


O dr. Paulino Longo responde 
ao dr. Gama considerando que é 
natural que suas tendencias cirur- 
gicas o conduzem a praticar uma 
cordotomia ou uma radicotomia. 
Mas sabemos o traumatismo que 
ellas provocam e nas radicotomias 
sei de casos feitos pelo Dr. Gama 
com successo mas tambem nos 


NOVO PROCESSO SOBRE A 
SIGNALIZACAO OPERATO- 
RIA - Dr. GuILHERME. — 
O A. considera a signalizacio oral 
como sendo um meio contamina- 
torio além da depresséio moral que 
d& ao doente quando este ouvir 
certos pedidos cirurgicos. Preten- 
de introduzir a signalizacgio lumi- 
nosa e sonora, sendo toda feita pe- 
los pés. O apparelho é identico 
aos usados em radiotelegraphia, 
contendo no dispositivo uma lam- 
pada electrica, havendo ainda um 
mechanismo para a regulacio da 
sonoridade, sendo que as duas sig- 
nalizagdes luminosa e sonora po- 
dem funccionar isoladamente ou 
conjunctamente. O cirurgido terd 
aos seus pés um interruptor,e a 
parte da signalizagio poderd ser 
presa por um gancho a um dos 
cantos do instrumental cirurgico. 
O A. passa depois a estudar a re- 
presentacgéo dos signaes constando 
de um ponto e um trago e objecti- 
vados pelo som ou pela luz e de 
duragéomaior ou menor conforme 
corresponder ao trago ou ao ponto. 

Commentarios: Dr. Eurico 
Branco Ribeiro: O trabalho que 
acabamos de. ouvir é devéras in- 
teressante nfo sé pelo que tem de 
pratico como pelo que tem de no- 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


deixam de ser traumatisantes. Mas 
todos os seus casos nfo estavam 
em condigées de soffrer um novo 
trauma mesmo nas maéos de um 
perito como o dr. Gama. Quanto 
&s anesthesias sabemos que o al- 
cool destroe as fibras sensitivas 
ao passo que as anesthesias tém 
apenas uma accéo provisoria. Por- 
ya o alcool nao influe sobre a me- 
ulla ainda néo temos uma expli- 
cagéo plausivel. 


Presidente : Dr, HERMETO JUNIOR 


vidade. Hoje se procura nao sé 
suavizar o acto operatorio, como 
tornal-o mais ameno, mais agra- 
davel, portanto mais efficiente, e 
pelo que pudemos aprehender do 
trabalho do A. elle vem de insti- 
tuir um divertimento cirurgico es- 
tabelecendo a danga_ operatoria. 

Dr. Jayro Dias: Ao lado das 
grandes vantagens penso que seja 
mais moroso e seria necessario um 
treino bem regular para que se 
possa entender plenamente o pro- 
cesso, € por ora parece que a syn- 
chronizacgéo manual devia ser a 
mais -indicada. 

Dr. Hermeto Jr.: Felicita o A 
pela sua communicagéo, bastante 
original, pois hoje em dia o proble- 
ma da synchronizagio operatoria 
esté na ordem do dia. Nas grandes 
clinicas se cogita da melhor manei- 
ra para que o cirurgiéo execute 
com a maior exactidao o acto ope- 
ratorio. De todos nés sao conhe- 
cidos os trabalhos de Bosch y 
Arafia sobre a appendicectomia 
em relagéo 4 synchronizagao. Os 
meios de signalizagaéo tio engenho- 
so apresentado pelo A. é um pro- 
cesso que deve ser divulgado. Na- 
turalmente, como todas as inno- 
vacées, requer um treino até ad- 
quirir o habito. 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
2.° Serie — 25$000 


Pedidos ao Autor: 
CAIXA 1574. sKo PAULO 
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SECCAO DE DERMATOLOGIa E SYPHILIGRAPHIA 
EM 15 DE DEZEMBRO 


TRATAMENTO DA _ PELA- 
GRA PELOS EXTRACTOS HE- 
PATICOS Dr. Sytvio 
cot. — O A. refere os resultados 
obtidos pelo tratamento de 4 pe- 
lagrosos com extractos hepaticos. 
Foram usadas grandes déses de 
succo hepatico, applicadas em in- 
jeccdes intramusculares. As cau- 
sas que levaram o A. a empregar 
esse medicamento foram as_ se- 
guintes: 1.°) o aleoolismo chroni- 
co frequente nos pelagrosos, gas- 
tro-entero-colites com  diarrhéas 
quer de infeegéo, quer de fermen- 
tagio, exercendo tambem acgio 
toxica sobre o figado ; 3.°) as ana- 
logias clinicas existentes entre a 
pelagra e anemia perniciosa, em 
que se usam extractos hepaticos ; 
4.°) encontro frequente de _perfi- 
tinas na urina, derivado da hema- 
tina sem ferro, cuja formula se 
aproxima da bilis, havendo fortes 
razdes para se acreditar que sua 
produecéo e armazenamento es- 
tejam ligados ao funccionamento 
hepatico. Nos Estados Unidos os 
extractos hepaticos j4 estéo sendo 
empregados ha 6 annos. O A.,, 
que nos casos empregou esse tra- 
tamento, conseguiu resultados bri 
lhantes. 

Commentarios : Diz o Prof. 
Aguiar Pupo que a contribuigdo 
do A. é de um grande interesse nao 
86 porque suggere uma investiga- 
gio scientifica mais cuidadosa no 
terreno do ponto de vista funccio- 
nal do figado na pelagra, como tam- 
bem evidencia um dado pratico 
de grande projeecéo humanitaria, 
porque entre nés os casos estado 
se multiplicando sémente nos 
servicos clinicos como tambem nos 
nossos hospitaes de alienados. O 
dr. Aluysio M. Pimenta est& in- 
teressado nesse assumpto e tendo 
observado o primeiro caso no Ju- 
query aconselhou-o a fazer indaga- 
goes mais minuciosas e por essa 
horma tem registrado um maior 
nhumero de casos entre os doentes 
mentaes do Hospital Juquery, pois 


Presidente: Pror. Acurar Puro 


essa incuria explica-se pelo proprio 
estado desses doentes sempre em 
agitagéo permittindo observa- 
goes e essa questfio estava rele- 
gada a um plano secundario e o/dr. 
Aluysio péde assim registrar um 
grande numero de casos. A the- 
rapeutica indicada pelo A. ha de 
repercutir no nosso meio scientifi- 
co brasileiro. 


ACRODERMATITE CONTI- 
NUA DE HALLOPEAU OU 
PHLYCTENOSE RECIDIVAN- 
TE DAS EXTREMIDADES DE 
AUDRY. FORMA SUPPURA- 
TIVA Dr. Vicente GrRIECO. — 
O A. refere um caso de acroder- 
matite continua, observado numa 
menina de 12 annos de idade, bra- 
sileira, branca. Sua molestia se 
iniciou aos 4 annos de idade, sendo 
attingido primeiramente o dedo in- 
dicador da mao esquerda. Poste- 
riormente foram invadidos os ou- 
tros dedos dessa mesma mao, pas- 
sando depois para os dedos de 
outra mao. A molestia tem se 
manifestado por surtos de activi- 
dade a que se seguem de acalmia, 
em que se tem impressfio de cura 
completa. A infee¢ao se inicia por 
pequenas vesiculas, do tamanho 
de uma cabega de alfinete, au- 
gmentam um pouco, transforman- 
do-se em pustulas, que dissecam 
deixando uma crosta. As unhas 
sio attingidas com frequencia che- 
gando a cahrr. 


DERMATITE EXFOLIATIVA 
DAS CRIANCAS DE PEITO DE 
RITTER VON RITTERSCHEIN 
— Dr. Vicente Griseco. — O A. 
refere um caso que observou num 
recem-nascido, de 3 semanas de 
idade. A molestia teve inicio, ten- 
do a crianga 2 semanas de idade, 
pelo apparecimento de lesdes no 
rosto, ao redor da bocea, estenden- 
do-se rapidamente por todo o te- 
gumento inteiro. A mae refere ter 
observado, no inicio, bolhas. A- 
ctualmente toda a pelle se apresen- 
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ta intensamente vermelha, desca- 
mando em largas lamellas humi- 
das. A crianga que apresentou 
um mau estado geral e febre, fal- 
leceu apéds 3 dias do exame. 


UM CASO DE FAVUS NO 
COURO CABELLUDO Dr. Vi- 
CENTE Griseco. — O A. refere um 
caso de Favus observado numa 
mocga de 20 annos. Sua molestia 
teve inicio aos 8 annos de idade. A 
apresentacaio se justifica pelo fa- 
cto da doente apresentar lesdes 
elementares de favus, com ca- 
racteristicos typicos, que dao 
ao Caso um interesse especial. Es- 
sas lesdes que conhecidas des- 
de a mais alta antiguidade, sao 
chamadas de “Godets” ou ‘Scu- 
tulum’”’, eram comparadas a se- 
mentes de tremogo, pelo que a 


molestia era conhecida pelo nome - 


de “Tinea lupinosa’’. 


CANCRO LEISHMANIOTICO 
E LYMPHANGITE ASCEN- 
DENTE - Dr. Domineos OLIVEIRA 
Rrsetro (Com apresentacéio do 
doente). — Apresentacio de dois 
casos de ‘‘cancros leishmanioticos”’ 
seguidos de lymphagite modular 
ascendente e adenopathia axillar 
e epitrocleana, constituindo um 
“complexo primario’’. A intrader- 
mo-reaccaio feita em antigenos de 
cultura de leishmanias foi positiva 
em ambos os casos. A cultura em 
meio de Nicolle e em Sabouraud, 
bem como a pesquiza directa de 
leishmanias na ulceragéo e na le- 
sio dos lymphaticos infiltrados re- 
sultaram negativos. Clinicamente, 
para o marido, pois que os 2 casos 
eram um casal, lembrava a lesao 
ou a lymphagite gomosa esporo- 
trichosica ou mesmo lymphagite 
tuberculosa. Um exame minucio- 
so clinico, permittiu o diagnostico 
clinico, porquanto a lymphagite 
era nodosa, dura, movel sob os 
tecidos superficiaes e pela nenhu- 
ma tendencia a se tornar purulenta, 
como acontece para a esporotri- 
chose. Nao foi apresentado o re- 
sultado do exame anatomo-patho- 
logico, ainda nao concluido, o que 
se fard na publicagéo da obser- 
vagao. 


Commentarios: O dr. Abra- 
hao Rotberg diz que: numa serie 
de reaccdes que fizemos na enfer- 
maria com o antigeno de puz de 
granuloma coccidioidico, obtive- 
mos uma reaccéo fortemente posi- 
tiva na doente apresentada pelo 
A., 0 que vem tirar um pouco da 
especificidade da reaccao. 

Diz o dr. Humberto Cerruti 
que a observacgio do dr. Rothberg 
é muito interessante. Quando rea- 
liza intra-dermo reaccées 0 antige- 
no de Frei na 4.* molestia e no 
estiomeno faz tambem uma reacgiio 
& tuberculina e com o Dmelcos 
obtendo quasi sempre resultados 
typicamente positivos para as 3 
reacgdes tirando um pouco a es- 
pecificidade da reaccao pelo Frei. 

Diz o prof. Aguiar Pupo quan- 
do ha simultaneidade em mais de 
2 reacgdes a especificidade que se 
quer attribuir desapparece. 

Diz o dr. Humberto Cerruti que 
pdéde correr por um estado de aler- 
gia hyperergica, ou entéo por uma 
falta de especificidade. 

Ha um facto digno de nota, re- 
fere o prof. Aguiar Pupo, a guar- 
dar-se nessa observacio,que é uma 
relagio segura entre o féco infe- 
ctante de leishmania e o appareci- 
mento da doenga, e que é um ele- 
mento subsidiario para se chegar 
ao tempo de incubacio da doenga. 
Geralmente é de dois a tres mezes. 
No Asylo de Santa Therezinha 
observamos criangas isoladas do 
féco da lepra pela separacio dos 
paes, e observamos casos appare- 
cendo de 1 a 8 annos. Até o 3.° 
anno é uma curva ascendente. A 
partir do 3.° anno é uma curva 
de descida e a maioria dos casos 
apparece no 3.° anno do afasta- 
mento. Geralmente recebemos cri- 
angas filhos de paes doentes, em 
plena evolucao da molestia, e con- 
cluimos pelos dados do doente s0- 
bre o periodo de incubagao. Ora, 
seria interessante observar-se uma 
relagéo segura entre o féco da 
leishmaniose e o apparecimento 
da doenga. 

Dr. Domingos Ribeiro: De fa- 
cto verificou-se a reaccao intrader- 
mica relatada pelo dr. Rothberg, 
mas o dr. Montenegro que fez pes- 
quizas em culturas de leishmania 
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em 82 casos de leishmaniose, teve 
em 32 casos resultados positivos 
e, em 35.casos de controle, nao 
fez a intradermo-reaccéo com an- 
tigeno de leishmania e foram to- 
dos negativos. Isso vem mostrar 
que a reacgéo intradermica com 
a leishmania é especifica e em 
meu caso da mulher a intrader- 
moreaccao persistiu por 22 dias, 
devendo-se levar em consideragéo 
que o antigeno do dr. Salles Go- 
mes é velho e submettemos varios 
individuos sem leishmanias com 
esse antigeno e as reaccdes foram 
negativas. Quanto 4 lymphagite, 
era perfeita, notando-se nodulos 
espessos differenciando-se da lym- 
phagite gomosa esporotrichotica e 
da tuberculosa. Tambem nao en- 
contramos as lesdes purulentas. 


UM CASO DE LUES TRAU- 
MATICA (com apresentagio do 
doente)- Dr. HumBertro CERRU- 
tl. — Refere o A. um caso de le- 
sio extensa, ulcera gomosa do co- 
tovello esquerdo de evolugio ra- 
pida apé6és um traumatismo num 
doente portador de lues heredita- 
tia. Esta lesio installou-se sobre 
regido j4 traumatizada e comple- 
tamente cicatrizada h& 15 annos 
mais ou menos. Estuda o caso 
detalhadamente no seu aspecto da 
estructura histopathologica a pre- 
senca de zonas de necrose bem evi- 
dentes (gomas) installadas do der- 
ma, a0 lado de zonas de aspecto 
tuberculoide e infiltrados peri-glan- 
dulares acompanhadas ou nfo de 
endarterite obliterante. Chama a 
attengaéo para o facto interessante 
que estes infiltrados sao constitui- 
dos por elementos quasi que do 
typo exclusivamente lymphocyta- 
no, nio encontrando em absoluto 
& presenga de nenhum plasmocyto. 
Termina considerando que a the- 
tapeutica pratica quer pelo arse- 


nico quer pelo bismutho foi de 
resultado satisfactorio em poucos 
dias obtendo-se a cieatrisagéo com- 
pleta, o que veio ainda mais, con- 
firmar o diagnostico estabelecido. 


CONSIDERACOES SOBRE O 
PSEUDO - MILLIUM - COLLOIDE 
— Dr. Humperto Cerruti. — O A. 
considera a raridade da molestia ba- 
seado num trabalho de Monacelli 
em 1934, em que foram descriptos 
até aquella data sémente 24 casos, 
considera o primeiro caso brasilei- 
ro de Ramos e Silva e Amadeu 
Fialho. Antes de relatar o seu 
caso pessoal chama a attencdo para 
a existencia de um caso descripto 
por Freund em 1936 e de mais 
dois casos brasileiros, um da cli- 
nica do dr Alcantara Madeira e 
o outro do dr. Abilio Martins de 
Castro e dr. Vicente Grieco, o 
que resulta na existencia actual- 
mente de 30 casos. O caso rela- 
tado pelo A. era de localisagaio 
exclusiva nas superficies dorsaes 
de ambas as maos. O controle 
histopathologico em nada se dif- 
ferencia dos aspectos encontra- 
dos nos casos j& descriptos na li- 
teratura. Chama a attengaéo para 
os methodos especificos de colo- 
ragéio que, praticados nos cértes, 
puderam provar que effectivamen- 
te trata-se de uma degeneracgio 
colloide dos feixes collagenos do 
derma. 

Commentarios : Dr. Alcanta- 
ra Madeira: No caso que tive 
opportunidade de registrar foi fei- 
ta a therapeutica da electro-coa- 
gulacao superficial e foi o que re- 
solveu 0 nosso caso. pois 0 paciente 
é um foguista e est&é hoje exer- 
cendo a profissio sem que a ele- 
ctrocoagulacao tivesse trazido qual- 
quer retraccéo, continuando com 
os movimentos normaes da mAo, e 
sem deixar cicatrizes visiveis. 


SECCAO DE PEDIATRIa, EM 12 DE DEZEMBRO 


LEITE FRESCO E LEITE EM 
PO’ A’ LUZ DE UM INQUERI- 
TO - Dr. ALBERTO NvUPIERI. — 


Ao iniciar as presentes considera- 
seja-me licito preliminarmente 


Presidente: Dr. Vicente Baprista 


agradecer a attencgio que ao meu 
modesto trabalho, norteado por lim- 
pidos objectivos, quizeram empres- 
tar por illustres collegas que me 
honrassem com as objecgées a pro- 
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posito expendidas nesta casa nas 
reunides de setembro, outubro e 
novembro, nesta, infelizmente, au- 
sente. A localisagéo do problema 
entio ventilado, veio ratificar o 
conceito de Morquio que tudo o 
que ‘se refere & alimentacéo da 
crianga offerece um elevado inte- 
Tesse, porque a ella esté vinculada 
uma das questdes mais importan- 
tes, que é a mortalidade infantil. 
E’ ponto pacifico, direi mesmo ca- 
nonino, que o leite natural de vac- 
ca realiza, como nenhum outro leite 
artificial, um conjuncto ‘de compo- 
nentes de ordem chimio-biologi- 
cas que lhe imprimem uma supe- 
rioridade inconteste na dietetica 
infantil. A industria dos leites sec- 
cos adquiriu um desenvolvimento 
notavel durante os annos sombrios 
da grande guerra, em que sé nesse 
estado era possivel abastecer com 
© precioso liquido as imponentes 
massas militares em  operacio. 
Nasceu destarte em nosso espirito 
a nogaio de emergencia que movi- 
mentou e ampliou a esphera de 
accaéo da industria do leite artifi- 
cial. Mas era evidente que, res- 
tabelecido o statu-quo, a alimen- 
tagao artificial devesse passar 
um plano inferior na dietetica da 
crianga normal que, por isso mes- 
mo, por ser normal, sempre foi e 
sempre deverd ser supprida em 
suas exigencias physiologicas pela 
alimentacio natural. Estamos 
muito longe das pilulas de Ber- 
thelot e o sonho do grande chimico 
esté destinado a viver obscura e 
eternamente no fundo das suas re- 
tortas. A cellula viva nfo ha 
genio que a reconstitua; milha- 
res de annos de elocubracées nao 
nos deram ainda a chave do seu 
mysterio; continuamos no igno- 
ramus e quasi certo continuare- 
mos no ignorabimus. Pretendi 
apresentar uma these e como tal 
um trabalho doutrinario. O con- 
ceito paradoxal da uma equiva- 
lencia physico-chimico-biologica na 
dietetica infantil, entre leites na- 
turaes e artificiaes, vae adquirin- 
do entre nés féros de cidade numa 
proporcdo alarmante. ‘‘Tem-se fei- 
to, diz Morquio em carta que o 
saudoso pediatra me dirigiu e que 
tive o prazer de ler nesta casa, 


uma propaganda inconveniente, 
chegando o abuso a inculear 4s 
mies que o leite em pé péde subs- 
tituir o leite materno, provocando 
desmames indevidos. Os medicos 
nfo especialisados, que 4 alimen- 
tacéio da crianga nfo d&o toda a 
importancia devida, facilitam a ge- 
neralizagio de um alimento que sé 
se deve ser administrado por ex- 
cepcio..’?’ O mesmo phenomeno 
se verifica infelizmente entre nds. 
Nao deve pesar o argumento de 
possuirmos em Sao Paulo, leite 
fresco destituido de condigées phy- 
sico-chimico-biologicas — satisfacto- 
rias pouco recommendaveis 4 die- 
tetica infantil. O leite de granja 
sabiamente regulamentado pelo de- 
creto n. 6.603, de 11-8-1934, que 
nelle o classifica de typo A, e que 
sem duvida preenche perfeitamente 
sua finalidade que é o de fornecer 
um producto bom a nossa popu- 
lagio infantil. Admittida assim a 
existencia na nossa Capital de um 
leite fresco de vacca, proveniente 
de animaes colhido hygieni- 
camente, e pasteurizado, o que 
tudo é controlado pela fiscalizacgio 
sanitaria do leite e derivados, pa- 
rece-me difficil apadrinhar a_he- 
resia que todos nés, pediatras, ja 
mais de uma vez temos ouvido 
e que é responsavel pelo uso im- 
moderado intempestivo do produ- 
cto artificial. Cabe-nos combater 
a herva damninha antes que ella 
crie raizes e arrancal-as por meio 
da nossa autoridade onde ella ja 
implantou a sua bandeira. A re- 
clame a servico do industrialismo 
é dotada de tentaculos longos e 
poderosos, que fazem da ignoran- 
cia e credulidade sua facil presa. 
S86 a autoridade do medico pode 
amputal-os. O leite em pé, sem 
duvida nenhuma, constitue fre- 
quentemente um precioso dietetico 
correctivo. S6 excepcionalmente, 
entretanto, deve ser empregado co- 
mo alimento basico unilateral. Des- 
t’arte nos compete diffundir taes 
nogédes para que 0 povo convirja 
em maior massa para as granjas 
que, evidentemente, s6 0 estimu- 
lo da grande procura augmentarao 
sua produccaéo, se multiplicario e 
baratearao seu producto, por forga 
do principio rudimentar de econo- 
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mia politica’da offerta e da procu- 
ra. Mas, mesmo encarando agora 
o aspecto economico eu quero in- 
sistir na minha affirmagaéo do pe- 
sado onus que constitue a alimen- 
tacio pelos leites seccos. Parece- 
me curial, j4 aprioristicamente, que 
um producto derivado integral deve 
valer a somma do producto de 
origem onerada por aquella serie 
de manipulagées necessarias 4 sua 
phase final. Nao se trata de um 
desmembramento do producto em 
seus componentes, como seria oO 
caso da venda do soro do leite para 
a sua transformacgéo em caseina, 
mas de producto integral prompto 
para ser entregue ao consumo pu- 
blico e que antes de lhe ser offe- 
recido entra para as usinas trans- 
formadoras onde elle é reduzido 
a pd. Eu tive o trabalho de cal- 
cular a despeza que acarreta uma 
crianga de 6 mezes, com peso de 
7 kilos mais ou menos, alimentada 
por um e outro leite, sendo que 
para o producto natural computei 
o leite de granja, que é o mais 
oneroso. A differenga minima foi 
de 50% a favor do leite natural. 
Tal differenga augmenta conside- 
ravelmente nas cidades do inte- 
rior onde um litro de leite em régra 
é obtido por menos de mil réis. 
O augmento maximo e constante 
de que se valeram os meus illustres 
collegas nas objecgdes com que se 
dignaram commentar o meu tra- 
balho incidiu preferencialmente so- 
bre a m& qualidade do leite bebido 
na nossa metropole. Realmente, 
86 sob este aspecto, a these apre- 
sentada se tornava vulneravel, 
pois os valiosos pareceres nao dis- 
cutem as vantagens dieteticas em 
suas diversas modalidades do pro- 
ducto natural, fresco, sobre seu 
derivado. Aqui nesta sala, se bem 
me foi possivel aprehendel-o, ne- 
nhum dos commentarios dos pre- 
sados collegas incidiu em doutri- 
nar autogonia. E’ certo que um 
dos mais cultos pediatras da ca- 
pital, aqui presente entdo, ao assi- 
nalar o declinio da sua douta 
opinido, da endemiologia dysente- 
rica, attribuia o facto ao uso do 
leite seeco. Tomo a liberdade e 
& precaucéo de nfo endossar se- 
melhante modo de ver, ainda que 


respeitavel. Antes de mais nada 
pela consideragéo impressionante 
de que a mortalidade infantil se 
vem mantendo mais ou menos uni- 
forme nestes ultimos 4 lustros, 
tendo soffrido mesmo uma ligei- 
ra elevacio em 1935 (169 - 1.000), 
segundo deprehendo do bello tra- 
balho de Pedro de Alcantara, nao 
parecendo logico j& por este dado, 
admittir uma quéda da morbilida- 
de s6mente no dominio dos nossos 
temerosos inimigos: Heiss, Schi- 
ga, Flexner, e outros. Eu quasi 
affirmaria que a estatistica destes 
ultimos annos, se me foi possivel 
seu conhecimento. é de mol- 
de a ratificar a rosea conclusaio do 
illustre collega. E pense-se tam- 
bem que o uso do leite secco, ape- 
zar da propaganda que delle se 
tem feito e porque constitue um 
onus que, em regra,desequilibra 
© orgamento domestico, esté ads- 
tricto a uma porcentagem limi- 
tada da nossa populacao infantil. 
Parece difficil assim conciliar os 
dois factos, consumo limitado e 
queda da mortalidade por dysen- 
teria. 


DYSOSTOSES CONSTITU- 
CIONAES - Pror. RAPHAEL DE 
BaRROs E DR. FIGUEIREDO Bar- 
RETO. — Dr. Figueiredo Barreto 
(parte clinica): O A. estuda as 
dysostoses segundo as concepcées 
do Prof. Moniacuda, de Rosario, 
relatando a classificagio do mes- 
mo A. e permittindo-se accrescen- 
tar 4 mesma o estado de chondro- 
matose. Passa depois 4 leitura da 
observacgéio que apresenta em nu- 
mero de 4 casos. Na 1.* observa- 
cio, de 1 menina de cér, o que 
ha de interessante é que o pro- 
genitor tem 100 annos, tendo o 
pae mais de 30 filhos. E’ um 
caso de chondrodystrophia. O A. 
pede aos collegas suggestdées sobre 
a etiologia e a therapeutica, pois 
nio tem dados seguros sobre essa 
Caracteriza-se pela des- 
proporcéo entre o tronco e os mem- 
bros, cabega grande e ligeira lor- 
dose. Passa, em seguida, a rela- 
tar os 2 casos de chondromatose, 
apresentando os 2 doentes. Sym- 
ptomas: pés grossos e longos ar- 
telhos curtos retrahidos, e em fle- 
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xéo permanente. Refere que nes- 
ses 2 casos a taxa de calcio estava 
bem normal ao passo que a do 
phosphoro estava diminuida. De- 
tem-se depois em distinguir casos 
de dyschondroplasia com os de 
chondromatose. Num dos casos, 
na menina de 8 annos, nota-se 
uma grande quantidade de pélos 
nos membros, dorso, mamillos e 
tambem nos orgios genitaes ex- 
ternos. As lesdes nessa menina 
sio mais pronunciadas que no ir- 
mao, apresentando as mfios em 
“rosario de castanha’’, como cha- 
mam os AA. O ultimo caso re- 
fere-se 4 uma menina que tem to- 
das as articulagdes amollecidas, ac- 
centuada hypotonia de todas as 
extremidades, permittindo as mo- 
vimentacgées mais diversas. Esse 
easo é chamado de ‘‘arachno-da- 
ctylia’’, ou dolichoestenomiclia, de- 
signagdes que encontramos na li- 
teratura. Symptomatologia: de- 
dos em aranha, crescimento exag- 
gerado, physionomia de velho. Re- 
fere o A. que num estudo do dr. 
Penido Burnier‘ elle chama at- 
tencéo dos pediatras e dos ophtal- 
mologistas sobre a frequencia das 
lesdes oculares na arachno-dactylia, 
e em 11 casos de seu servico de in- 
chacao de crystallino, ectopia lenti 
péde rotular 4 casos de arachno- 
dactylia em seu Instituto. 


Prof. Raphael de Barros (parte 
radiologica: O A. distingue as 
dysostoses em 2 grupos, as lesdes 
que affectam a cartilagem e as le- 
sdes que attingem o pericodo mas 
© que interessa em seu trabalho 
sio as dyschondroplasias, lesdes 
que se caracterizam pela modifi- 
cagio do crescimento da cartila- 
gem de conjugacéo. O 1.° caso 
chamado de _  achondroplasia ou 
mais propriamente de chondrodys- 
trophia, encontramos um nanismo 
bizarro chondrodystrophico. Nas 
imagens radiologicas, 0 peroneo é 
maior que a tibia, a cabeca do fe- 
mur nao cabe na cavidade arti- 
cular do osso iliaco. A cabeca é 
achatada, dolichocephala, e o con- 
juncto espheno-ethmoide-occipital 
se calcifica e o craneo evolue para 
cima dando o nariz achatado. O 
angulo de Lanzér, constituido pelo 
encontro das duas linhas que se 


seguem 4 lamina quadrilatera e a 
espheno-ethmoidal, normalmente é 
de 112° e nesse caso encontramos 
82 graus. Pela diminuic&éo desse 
angulo, teremos a syphose basillar 
e tambem uma ligeira hydroce- 
phalia. Mas isso nao impede que 
os doentes sejam intelligentes, e 
o proprio deus Ft4 do Egypto era 
um achondroplasico. Tambem nas 
tribus negras os achondroplasicos 
eram chamados engambellas, dahi 
a origem da palavra engambellar, 
cuja etymologia foi estudada por 
minha velha mae. Passamos agora 
ao estudo radiologico de 2 meninos 
trazidos. Sfio casos de achondro- 
matose, estado esse confundido com 
a exostose e que tambem foi cha- 
mada de dysplasia chondral e de 
chondromas multiplos por outros. 
Encontramos pequenos aneurismas 
das veias e dos dedos que faz lem- 
brar o aspecto de rosario de cas- 
tanhas. No ultimo caso de ara- 
chno-dactylia, o aspecto em pata 
de aranha, sendo uma _ molestia 
muito rara. Até hoje sé registei 
2 casos. Apresenta caracteres op- 
postos da chondrodystrophia, de- 
dos alongados, e alguns AA. até 
chamaram esse estado de hyper- 
chondroplasia, dahi o nome de 
Marfan de dolicho-esteno-myelia. 
Nas imagens radiologicas encontra- 
mos a gracilidade dos ossos, e 0 
peroneo é comparado a uma agu- 
lha de clochet grossa. As apone- 
vroses néo acompanhando o de- 
senvolvimento dos dedos_ retra- 
hem-se ficando os dedos sempre 
com aspecto de garra, e nao se 
podendo tambem esquecer, como 
frisou o dr. Figueiredo Barreto o 
estado de hypotonia. 
Commentarios : Dr. Espirito 
Santo: A Seccaéo de Pediatria 
encerrou com chave de ouro, com 
a presente communicagao, e fiquei 
impressionado com a exposigéo da- 
da pelos AA. S4o casos raros in- 
teressantes e instructivos. Que- 
ro solicitar ao dr. Barreto as im- 
presses suas sobre os resultados do 
tratamento cirurgico e orthopedi- 
co, principalmente nos casos de 
ankylose do joelho, preferivel aos 
tratamentos cirurgicos exclusiva- 
mente. Queria tambem salientar 
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a pouca efficiencia dos tratamentos 
dieteticos na molestia que se evi- 
denciou bem em um caso que es- 
tou acompanhando e que commu- 
nicarei em breEe, caso de uma cri- 
anca com 10 mezes, e que sé au- 
gmentou um kilo apesar do tra- 
tamento dietetico rigoroso. 

Dr. Pedro de Alcantara : Como 
o dr. Barreto pediu suggestdes so- 
bre a etiologia dos casos poderia- 
mos lembrar o aspecto humoral 
que na quasi totalidade dos casos 
simula um estado rachitico. 


Dr. VicENTE Baptista : Quero 
agradecer vivamente a communi- 
cacio e como frizou o dr. Espirito 
Santo a mesa que finda o seu 


CASO DE ADENITE CERVI- 
CAL TUBERCULOSA CURADA 
- Dr. RrBErRO Dos Santos. — O 
A. lé a observagio de um doente 
em que o prof. Paula Santos dia- 
gnosticara amygdalite gangrenosa 
do lado esquerdo. Certo cirurgiao 
tentara operar sem ter havido 
vasio de puz. Quando o doente 
foi examinado pelo A. sé havia 
o tumor do pescogo. A punccgio 
deu um liquido purulento que foi 
enviado ao dr. Salles Gomes. A 
cultura, a inoculacgaéo e o exame di- 
recto deram resultado positivo para 
B. de Kock. O A. passa em segui- 
da a fazer commentarios em torno 
do caso, estudando o caracter gan- 
grenoso da angina. Focaliza o 
facto do bacillo de Koch haver por 
si s6 produzido o adenite cervical 
aguda. Refere uma contribuigao 
ao estudo da lymphocytose na tu- 
berculose e ao tratamento cirurgi- 
co. Finalmente enumera as bases 
para 0 prognostico do caso. 

Commentarios : Dr. Francisco 
Hartung: A communicagao do A. 
mereceu de minha parte uma par- 
ticular attencio, porque jd de al- 
guns annos tendo-me deixado se- 
duzir pela tuberculose das amygda- 
las e isto eu explico porque tive 
& opportunidade de conhecer nada 
menos de 5 casos de tuberculose 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, 
EM 17 DE DEZEMBRO 


mandato hoje fechou sua activi- 
dade com chave de ouro. 

Dr. Barreto: Agradece todas as 
palavras que foram dirigidas ao 
trabalho, e quanto aos commen- 
tarios refere que nos doentes no 
particular da alimentacaio tem me- 
lhorado bastante, e quanto aos re- 
sultados cirurgicos consultaré um 
collega de servigo nesse sentido. 
Quanto 4s suggestées do dr. Al- 
cantara tentar4 num dos doentes 
tratamento com injecgées de calcio 
raios ultra-violetas e vitaminas, 
para ver si se péde chegar a um 
resultado proveitoso. Na questéo 
dos rachitismos, estou de perfeito 
accordo e mesmo a chondrodystro- 
phia era chamada rachitismo fetal. 


Presidente: Pror. Pauta SANTos 


em phase evolutiva, que pode ser 
chamada latente, e que operados 
de amygdalectomia um anno de- 
pois tiveram uma “rechaufage’’ 
de sua symptomatologia. Desejo 
cumprimentar o A. pelo seu exito 
e acompanhei com bastante atten- 
a observagéo do A., que deve 
ser encaixada na do prof. Schlicht 
de Baal, que apresentou 380 ca- 
sos de tuberculose na amygdala. 
Uma outra serie ‘de casos foi apre- 
sentada em Berlim por Hosllein, 
que argumentava contra a pratica 
da cirurgia da tuberculose da amy- 
gdala. Aproveitei a “‘tournée’’ que 
fiz para continuar 0 meu inquerito 
sobre esse problema e devo accres- 
centar que, infelizmente nos cen- 
tros da Europa e dos Estados Uni- 
dos, continuam as reservas fran- 
cas no problema da _ tuberculose 
da amygdala do adulto. Ouvi de 
um dos assistentes de von-Acher 
e de Ruschin e este, apesar de nao 
ser oto-rhinolaryngologista, con- 
sidera que em qualquer phase ha 
possibilidade da da tu- 
berculose e melhor é nao realizar 
a operagéo. Feitas estas pequenas 
reservas, desejo felicitar o A. pelo 
feliz desfecho do seu caso. 

Dr. Rubens de Brito: Em re- 
lagio & questéio quero dizer que, 
se bem nao opere systematicamente 
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casos de tuberculose latente ou de 
ex-tuberculose ou de simples sus- 
peita, creio que o caso do A. teve 
uma feliz solugéo. E’ um caso 
particular que nfo havia lesdes 
pulmonares ou outras lesdes, e se 
esse ganglio deu culturas positi- 
vas de bacillo, penso que essa 
infecgéo tenha partido da amyg- 
dala. Portanto nada mais claro 
que tirar esse foco de infecgao. 
Acho que s6 faria como fez o A. 
tirando esse foco que poderia dar 
uma infeccéo generalisada. Feli- 
cito o A. pelo seu trabalho meti- 
culoso e claro, alids uma das ca- 
racteristicas do A. 

Dr. Mario Ottoni de Rezende : 
A questaio da operabilidade das 
amygdalas em tuberculosos ou em 
casos de tuberculose local sem par- 
ticipagiéo pulmonar a principio dé 
certo receio, mas desde que néo 
haja lesio pulmonar nao ha in- 
conveniencia na extirpagio. Se 
temos que operar uma crianga de 
familia de maus antecedentes, os 
cuidados devem ser maiores,entao, 
as exigencias de uma boa radio- 
graphia, de um bom exame clinico, 
de um bom estado geral, uma cul- 
tura de sangue segundo o methodo 
de Lowenstein se torna mais ne- 
cessario. Apezar de sobrevirem ac- 
cidentes graves, néo quer dizer 
que nao se deva operar amygdalas 
de tuberculosos, pois retirando-se a 
mesma o estado do doente deve 
melhorar e ha mesmo autores que 
dizem que se deve operar amygda- 
las em tuberculosos, desde que ellas 
estejam perturbando o doente. Nao 
se deve operar em qualquer caso, 
na possibilidade de uma evolugio 
aguda. Em um caso latente deve- 
mos considerar os antecedentes fa- 
miliares e si o doente tem os signaes 
de latencia pulmonar devemos tra- 
tal-o de outra forma. Nenhum de 
nés deixa de correr o risco de errar 
porque quando se faz a indicagéo 
operatoria em uma amygdalite nin- 
guem pensa em tuberculose e sé 
depois é que ella nos apparece. 
Em nosso meio nem todos os doen- 
tes podem passar no ecran. E 
nosso paiz sendo tio pobre, nao 
podemos exigir todos esses recur- 
sos e sé quando tivermos bons 
hospitaes a norma ser4 semelhan- 


te & norma methematica ameri- 
ca. Muitos dos nossos doentes 
aproveitam com as nossas opera- 
goes e mesmo tuberculosos abertos 
tém aproveitado para sua cura. 
Nessa questéo que nfo devemos 
ser é muito extremista. 

Prof. Paula Santos: Precisa- 
mos frizar o valor da communica- 
gio do A. Tomei parte no caso, 
pois era um doente da clinica par- 
ticular e nfo pdéde passar por to- 
dos os tramites assignalados pelo 
dr. Mario Ottoni. Foi um caso 
rotulado de amygdalite gangre- 
nosa com caracter de processo agu- 
do, mas ao cabo de certo tempo 
percebemos que nfo era a forma 
de Plaut-Vicent e nem mesmo a 
therapeutica correspondeu ao que 
era de esperar. Conhecendo os pen- 
dores do A. sobre o assumpto de 
hematologia encaminhei-lhe o do- 
entinho, pedindo que verificasse 
bem o caso e este satisfactoria- 
mente discerniu-o todo, dando-nos 
uma solucdo feliz. 

Dr. Ribeiro dos Santos: Res- 
ponde ao dr. Hartung que: nao 
estudei o assumpto como quem es- 
tuda um capitulo de pathologia, 
e tambem nao fiz restriccféo da 
operacéo em adulto, pois tratava- 
se de uma menina de 4 annos. 
Estou de pleno accordo com o 
prof. Paula Santos, drs. Mario 
Ottoni, Rubens Britto, em seus 
commentarios e acho que o estudo 
da amygdala do tuberculoso deve 
ser encarado em particular para 
cada caso. 


FISTULA CONGENITA E 
CYSTO DERMOIDE NO DOR- 
SO DO NARIZ —- Dr. GABRIEL 
Porto (Campinas). — Apés uma 
reviséo de literatura o A. demons- 
trou a raridade das fistulas con- 
genitas e do cysto dermoide do 
dorso do nariz. Pée em evidencia 
as difficuldades de diagnostico, 
descreve o tratamento cirurgico 
praticado em 2 casos com pleno 
successo e termina apresentando 
as suas observagées do cysto der- 
moide do nariz. 

Commentarios : Dr. Hartung: 
Tive opportunidade de encontrar 
um caso e achei de bom alvitre 
accrescentar a esse caso relatado 


_ 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 367 


pelo A. Tratava-se de uma moca 
que apresentava na cartilagem me- 
diana fistula e em cuja profundi- 
dade foi encontrado um fio de ca- 
bello. Essa moga voltou ao meu 
consultorio e foi encontrado um 
novo fio. Pensei numa dilatagaoc 
mas havia um inconveniente : tra- 
tava-se de uma moga bonita. Achei 
interessante aproveitai os talentos 
artisticos do dr. Rabello, mas per- 
di-a de vista e nio pude solucionar 
0 caso. 

Prof. Paula Santos: Agradeco 
ao A. a sua interessante communi- 
cagio que veio encerrar com bello 
fecho a minha presidencia. Tra- 
balho alids que era de se esperar, 
bem interessante. Em mais de 
20 annos de clinica nunca vi um 


ENDOSCOPIA PERORAL NO 
TRATAMENTO DAS AFFEC- 
COES DAS VIAS AEREAS E 
DIGESTIVAS ; SEUS FUNDA- 
MENTOS E PRINCIPIOS GE- 
RAES ; INDICACOES E CON- 
TRAINDICACOES - Dr. Puini0 
Martros Barreto. — O confe- 
rencista inicia a sua exposicio 
mostrando a necessidade da en- 
doscopia como um processo dia- 
gnostico-therapeutico. Diz que tal 
processo justifica-se como meio 
diagnostico pela possibilidade do 
estudo das cavidades naturaes, sem 
Maiores inconveniencias para os 
pacientes e em condigées que mui- 
to nao se afastam das physiolo- 
gicas. A via endoscopica, além de 
nos permittir fazer o diagnostico 
pela visio directa, permitte ainda 
colher material para os exames de 
laboratorio ; ver onde e como po- 
demos applicar os nossos recur- 
sos medicinaes ou cirurgicos, e 
“controlar” localmente os resul- 
tados dos mesmos. Conta -como 
os especialistas, que a principio 
occupavam-se apenas da remocaéo 
de corpos estranhos, foram tendo 


Mais e mais opportunidade para’ 


estudar as vias aereas e digesti- 
vas, observar as modificagdes que 
nellas se passavam quer como re- 
acgio do organismo ao corpo es- 


SECCAO DE MEDICINA, EM 21 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. Mresquita SAMPAIO 


caso dessa ordeme na Santa Casa 
onde passaram cerca de 25 mil do- 
entes, as observagées nunca regis- 
traram um caso dessa natureza. 

Dr. Gabriel Porto: Bastante 
commovido agradego as palavras 
que muito me sensibilizaram. Que- 
ro dizer, a respeito da esthetica, 
que nas duas intervengées tive a 
impressio que a questdo estheti- 
ca podia ser resolvida principal- 
mente num caso de fistula sem 
abcesso ; num dos casos, a esthe- 
tica nado ficou perfeita, por que hou- 
ve abcesso. Quanto ao dr. Har- 
tung devo dizer que quando ti- 
ver um outro caso péde recorrer 
& intervencéo sem receio de pre- 
judicar a esthetica mesmo sendo 
uma moga bonita. 


tranho, quer como modificagdes 
pathologicas secundarias, ou ainda 
concomitantes ou intercorrentes. 
Menciona algumas das reacgdes 
provocadas pelos corpos estranhos. 
Passa a commentar a nova inter- 
pretacéo etiologica que a endosco- 
pia permittiu a C. Jackson dar ds 
affecgdes suppurativas dos pulmGées, 
e como este autor estabeleceu as 
bases de um tratamento que tem 
mostrado grande efficacia, agindo 
sozinho, ou junto a outros proces- 
sos cirurgicos ou medicinaes. Che- 
valier tem mostrado que ha infec- 
cio das vias aereas, quando dimi- 
nue a natural actividade bacterici- 
dia de que as mesmas sfo dotadas, 
e que isto acontece quando a dre- 
nagem e a ventilagéo pulmonar 
nfo se effectuam livremente. Cita 
trabalhos de Chevalier Jackson, 
C. L. Jackson e Vialle onde é 
analysada a importancia do bom 
funccionamento dos cilios vibrateis, 
da tosse reflexa, da expressio pul- 
monar e do peristaltismo bronchi- 
cO para assegurar a conveniente 
drenagem e ventilagéo pulmonar. 
Lembra, tambem, que aquelles AA. 
apontam as obstrucgées produzidas 
pelos corpos estranhos, pelas se- 
crecgdes, ou pelas infiltragdes in- 
flammatorias e as neoformacgées 
do tecido, como causa principal 
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da perturbacao da ventilacéo e da 
drenagem. Causa principal, por- 
tanto, da infecgio e suppuracdo 
pulmonar. Diz que o tratamento 
da suppuracéo pulmonar, proposto 
pelos Jacksons, consiste em man- 
ter ou restabelecer a boa ventila- 
gio e drenagem pulmonar. Para 
isto de um modo geral aquelles 
AA. contraindicam os chamados 
sedativos (taes como opiaceos e 
atropina) que diminuem a ventila- 
cio pulmonar, entravam a expres- 
sio do pulmao pela tosse, impedem 
o funccionamento dos cilios, au- 
gmentam a viscosidade das secre- 
gdes. As operacgdes taes como a 
phrenicectomia, que contrariam a 
ventilagio pulmonar e a expressdo 
pela tosse. Aconselham a drena- 
gem de postura, e todos os meios 
de luctar systematicamente con- 
tra todas as causas que diminuem 
a luz da arvore tracheo-bronchica 
praticando a desobstruccaéo bron- 
choscopica, desobstruccéo que 
repetida mais ou menos frequente- 
mente conforme os casos. A se- 
guir o conferencista d& uma lista 
das affecgdes no tratamento das 
quaes a endoscopia vem sendo em- 
pregada com successo. Entre es- 
tas affeccdes elle menciona: ate- 
lectasia erratica de focos multiplos, 
bronchites purulentas, bronchite 
secca, broncho-pneumonia, suppu- 
ragdes broncho-pulmonares post- 
operatorias, suppuragédes broncho- 
pulmonares provocadas por corpos 
estranhos, inundagéo pulmonar, 
bronchiectasias, pleurisia purulen- 
ta, abcesso interlobar, diphteria, 
syphilis, tuberculose, mycoses, es- 
pirochetoses, fuso espirochetoses, 
escleroma da _ trachéa, tumores 
intra-tracheaes e intra-bronchicos. 
Analysando as_ contraindicacdes 
que péde haver para a bronchos- 
copia, diz que para os Jacksons 
existe nenhuma contraindica- 
gio absoluta, nos casos em que a 
bronchoscopia se impde de ma- 
neira definitiva e urgente. Como 
contraindicagdes eventuaes: as 
affecgdes cardiovasculares graves 
e a cachexia avancada do doente. 
Passando agora a discorrer sobre 
a esophangoscopia elle diz que 
tal 6 o progresso attingido na tech- 
nica deste methodo que hoje ja 


phia e outros em Sao Paulo, 


nao é admissivel o estudo e o tra- 
tamento das affecgdes do esophago 
a nao ser sob o “‘controle’’ da vi- 
sio directa. Cita como contrain- 
dicagaéo a esophagoscopia, os casos 
de aneurisma, os casos de moles- 
tias organicas avangadas, varizes 
esophangeanas muito desenvolvi- 
das, esophagite necrotica ou cor- 
rosiva, os casos de grande deshy- 
dratagaéo e especialmente se ha 
tambem temperatura elevada. Es- 
tas contraindicacées nao sao abso- 
lutas, algumas séio apenas tempo- 
rarias outras relativas. D4, a se- 
guir, uma longa lista de affecgdes 
no tratamento das quaes a esopha- 
goscopia vem sendo empregada, e 
faz projectar dispositivos e gravu- 
ras de eschemas demonstrando as 
seguintes operagdes, que se fa- 
zem por via endoscopica, ou com 
auxilio da esophagoscopia : a ope- 
ragéo de Chevalier e Babock para 
resecgéio de diverticulo da hypo- 
pharynge. A operagaio de Cheva- 
lier para estabelecer a luz esopha- 
giana nos casos de estenose comple- 
ta. E as operacgées de Seiffert ; 
mediastinotomia transesophagiana 
e a operacdo de cancer do esopha- 
go, por via endoscopica. A res- 
peito de gastroscopia o conferen- 
cista fala sobre os grandes progres- 
sos technicos aleangados nesta es- 
pecialidade, tornando esse methodo 
praticavel em servigos de ambula- 
torios. Chama a attengéo para as 
contraindicagdes que ha para a 
gastroscopia (molestias obstructi- 
vas do esophago e todas as contra- 
indicagdes & esophagoscopia), es- 
pecialmente quando esta é prati- 
cada com o gastroscopio flexivel. 
Fazresaltar a necessidade de exa- 
mes complementares e a vantagem 
do emprego dos gastrosccopio de 
tubo aberto, e especialmente da 
combinagao destes com os de sys- 
tema de lentes. Salienta o grande 
valor da gastroscopia como meio 
diagnostico (gastrites chronicas, tu- 
mores, biopsias) e para a remogao 
de corpos estranhos. O dr. Pli- 
nio Barreto illustra sua palestra 
com a projeccio de uma serie de 
dispositivos e gravuras de casos 
por elle observados em Philadel- 
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projecta um “film” cinematogra- 
phico mostrando a clinica de Che- 
valier Jackson e varias interven- 
gdes endoscopicas, praticadas por 
elle quando trabalhava como as- 
sistente naquella clinica modelo. 

Commentarios: Dr. Macedo 
Ribeiro: Refere que a gastrosco- 
pia nao tomou entre nés um lugar 
saliente e entretanto o diagnostico 
de gastrite chronica é muito fre- 
quente entre nés como frizam os 
trabalhos do dr. Piragibe que en- 
controu 73 °/o de casos de gastri- 
tes chronicas em 30 resecgées gas- 
tricas e os do dr. Bernardes Oli- 
veira que encontrou 100 °%/. em 
12 casos de ulceras gastricas e 
47,5 °/o em 19 casos de ulcera duo- 
denal. Ora, apesar disso a gastrite 
chronica clinicamente s6 péde ser 
diagnosticada por excluséo segundo 
Katsch. Portanto seria de grande 
conveniencia fazer-se a gastros- 
copia em todos os casos que se 
suspeitam, sendo hoje muito fa- 
cilitada com o uso do gastrosco- 
pico flexivel, de Wolf Schindler, 
0 que contribuiria para esclareci- 
mento de muitos casos e para o 
diagnostico da certeza. 

Dr. Vasco Ferraz .Costa: En- 
dosso as palavras do dr. Macedo 
Ribeiro e referirei que tenho en- 
contrado as difficuldades de loca- 
lizagio mesmo para se ver as ul- 
ceras, mas para Os processos gene- 
ralizados do estomago féra do 
antro pylorico, em nossas maéos, 
que nio séo de perito, temos tido 
oceasido de diagnosticar as formas 
que actualmente se admittem. 

Dr. Mesquita Sampaio: A ex- 
posigao do A. foi uma synthese 
do assumpto do qual se vem tor- 
nando o precursor. Demonstra- 


A CONTACTOGRAPHIA NA 
RADIOLOGIA PULMONAR - 
Dr. Cassio Vittaga. — O A. apre- 
sentou os resultados de sua expe- 
rlencia com a contactographia pul- 
monar comparando-a com as indi- 
cagdes fornecidas pela _ teleradio- 
graphia. Citou os trabalhos de 
Berner, pioneiro desse processo de 
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nos o grande aproveitamento de 
sua permanencia no extrangeiro, 
pondo em féco a importancia e o 
valor do methodo como de diag- 
nostico e tratamento. Sinto-me 
feliz de encerrar o anno por ter- 
mos tido o ensejo de aprender 
uma ligéo de um methodo que terd 
uma posicéo de destaque muito 
em breve. Agradecgo ao A. o seu 
trabalho onde se condensaram re- 
sultados proficuos. 

Dr. Plinio M. Barreto: Agra- 
dego as palavras do sr. presidente, 
as do dr. Macedo Ribeiro. Ao 
dr. Vasco Ferraz Costa, que me- 
rece todos os applausos, tendo de- 
monstrado grande esforgo e tena- 
cidade, fazendo a_ gastroscopia 
apenas com o que aprendeu nos 
livros. As difficuldades que elle 
encontrou tambem direi que as 
tenho, e como estimulo tanto a 
elle como a mim, direi que Cheva- 
lier Jackson em 1914, nfo conse- 
guiu retirar um alfinete de um pa- 
ciente que o aspirara e 22 annos 
depois esse paciente voltou 4 cli 
nica de Chevalier, sendo o corpo 
estranho retirado em 2 minutos 
e 32 segundos. Chevalier Jackson 
trabalha ha quarenta e cinco an- 
nos em broschoscopia e sempre 
trabalha experimentalmente em 
cies; 6 digno de nota um outro 
caso de uma doente que procurou 
todos os especialistas da Europa, 
pois aspirara um.pivot e Cheva- 
lier o extrahiu em 4 minutos. 
Recentemente um outro caso de 
um menino que aspirara um prego 
na Australia, e seu medico, que 
fora um antigo assistente de Che- 
valier enviou-o para a America, 
onde, em 7 minutos, Chevalier 
retirou o prego. 


Presidente: Dr. Tist Neto 


exame radiographico. Demonstrou 
as indicagédes precisas que 0 metho- 
do fornece para as resecgdes cos- 
taes nas thoracoplastias e na ope- 
ragéo de Jacobaeus e concluiu que 
© novo processo radiographico deve 
dar uma nova orientagéo aos exa- 
mes dos pulmées e que julga deva 
ser a seguinte: teleradiographia, 
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radioscopia, contracontactographia 
e, se necessario, tomographia. 
Commentarios : Dr. Ruy Do- 
ria: O trabalho nao tem o que ser 
discutido ; é antes uma lic&éo para 
nés todos; é evidente tudo o que 
o A. disse, mostrando-nos muitas 
radiographias e como se resolvem 
diversos problemas bastante com- 
plexos. Nés, que fazemos a cirur- 
gia pulmonar, encontramos diffi- 
culdades para a localizagdo das ca- 
vidades e para sabermos quaes 0s 
segmentos a serem reseccados. Na 
cirurgia dos abcessos as difficul- 
dades sio maiores por causa da 
collecgéo de puz que encontramos 
e de que receamos uma contami- 
nacgéo para a pleura. Quando dis- 
cutimos a questéo da thoracoplas- 
tia verificamos que as maiores dif- 
ficuldades foram justamente nao 
se poder precisar 0 que sobra de 
pulmdo depois de uma thoracoplas- 
tica ; verdade que continuamos 
ouvindo sopros mas de interpre- 
tagao difficil, e a propria teleradio- 
graphia nfo nos vem esclarecer 
esse ponto. Vimos quéo debatida 
é a questéo das vias a tomar em 
cirurgia, quer seja a anterior ou 


antero-lateral, sendo uma discus- 


sio inutil porque ha casos de tu- 
bereulose com indicacgaéo de thora- 
coplastica e é a topographia da 
lesio que vae determinar 0 proces- 
so a ser empregado e quaes as cos- 
tellas a serem reseccadas. Ha pou- 
co tempo fiz uma thoracoplastia 
posterior e nfo pude seccionar as 
adherencias que se inseriam no 
arco posterior da primeira e se- 
gunda costellas. E’ preciso reco- 
nhecer ainda a questdo da locali- 
zagao exacta da cavidade que tem 
grande importancia, e é 0 que es- 
tamos aprendendo no momento. 
Quando acontece que essas cavi- 
dades permanecem fazemos em se- 
guida uma reseccéo anterior mas 
até este momento faziamos sem 
uma orientagéo precisa orientados 
mais por signaes clinicos do que 
por uma certeza_ radiologica. 

Quanto 4 tomographia é ella que 
resolve com mais precisio, mas 
verificamos nas contactographias 
trazidas pelo A. que ellas elucidam 
muito bem sobre lesées localizadas 
anteriormente, posteriormente ou 


lateralmente, e temos a impres- 
sio que a tomographia viria escla- 
recer mais a questio das lesdes 
mediastinaes, mas isso tem pouca 
importancia, e perguntaria ao dr. 
Villaga si ella pode substituir a to- 
mographia no ponto de vista pra- 
tico. 

Dr. Joao Grieco: pensa que 
a contactographia vem _ resolver 
de facto grande numero de pro- 
blemas. A questfo de ser uma 
lesio anterior ou posterior para 
uma indicagéo de thoracoplastica, 
pelas radiographias de hoje em 
dia, é difficil averiguar e fazer a 
indicagéo e s6 mesmo com 0 concur- 
so da contactographia é isso pos- 
sivel. Ainda tem grande impor- 
tancia na operagéo de Jacobaeus 
nao s6 como prognostico como tam- 
bem nos d& uma localizacao certa 
para o cauterio. So no ponto de 
vista pratico resolve o maior nu- 
mero de problemas, que so jus- 
tamente a thoracoplastia, dando 
indicagées, si deve ser continuada 
ou se deve ser anteriormente ou 
posteriormente ou si se deve des- 
de inicio comegar anteriormente. A 
questaéo das adherencias tambem 
deflue da localizacdo das lesées, e 
nao me atreveria a fazer uma in- 
dicagdo de thoracoplastia sem uma 
contactographia, ou entéo uma 
tomographia. tive occasidio de 
conversar com o dr. Moretzon, e 
sei das difficuldades de se locali- 
sar o plano, mas o que interessa 
sob o ponto de vista cirurgico e 
clinico sfio as regides anteriores e 
posteriores, que dao indicagées pre- 
cisas para a pratica commum. Ain- 
da um outro facto a ser conside- 
rado é a grande facilidade de se 
dotar os consultorios da contacto- 
graphia, pois nfo requer grande 
apparelhamento. 

Dr. Fleury de Oliveira : Como 
pioneiro das boas ideias o A. trou- 
xe para a nossa Seccio uma nova 
technica que esté fadada a ter um 
successo enorme e de applicagaéo 
immediata e frequente. Os ana- 
tomo-pathologistas na mesa de 
autopsia localizam as lesdes na 
face posterior e hoje em dia péde- 
se verificar que nao ha erro nisso, 
pois sabemos que as lesdes tuber- 
culosas situam-se mesmo quando 
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sio mais novas na face posterior 
do pulmaio. Desejo ainda salien- 
tar um facto que poder4é servir 
para tirarmos conclusées: Tive- 
mos um doente para operar de 
Jacobaeus, e a contactographia re- 
velou adherencias cortaveis ao 
passo que a teleradiographia nada 
revelou. Esse paciente foi opera- 
do pelo apparelho de Jacobaeus, 
mas nao foi possivel cortar e en- 
tio empregou-se o de Graaf e 
foi possivel entéo a operagdio. De- 
sejo ainda destacar a importancia 
desse movo methodo radiologico 
para o esclarecimento das symphy- 
ses pleuraes. 

Dr. Tisi Netto: O trabalho que 
apresentou o A. divulgando uma 
nova technica é digno de nossa 
melhor attengao, pois sabemos que 
existem processos que nao sao 
bem determinados pelos exames 
clinicos e sio visiveis pelos exames 
radiologicos, e foi o que verifica- 
mos pelos casos apresentados pelo 
A. Tivemos conhecimento dos es- 
tudos do dr. Villacga e solicitamos 
entio sua collaboragéo e pediria 
que voltasse sua attencéo para um 
caso que vou apresentar, pois tra- 
ta-se de uma lesdo justa mediasti- 
nal superior escavada nio bem de- 
limitada. (O A. apresenta a cha- 
pa) bacilloscopia positiva, e que 
pela therapeutica desappareceu 
gradativamente 4 mezes depois. 
Pela teleradiographia a zona esta- 


va um pouco confusa, mas clini- 
camente nada se percebeu, e em 
boa hora pego ao dr. Villaga que 
esclareca esse caso. 

Dr. Cassio Villaga : A contacto- 
graphia foi muito bem feita, com 
ampola de 10 Katts, e revelou 
a existencia de um féco de lesao, 
um nodulo posterior no 3.° espaco 
intercostal, e essa 6 uma das van- 
tagens que tem a contactographia 
revelando processos anatomicos em 
que ainda néo houve um “resti- 
tutium ad integrum’’. Perguntou- 
me o dr. Ruy Doria si a contacto- 
graphia substitue a tomographia. 
Penso que deveremos ter por nor- 
ma a seguinte: teleradiographia, 
radioscopia, contactographia e, por 
fim, a tomographia. A contacto- 
graphia nado substitue a tomogra- 
phia, poderemos ter a reproducgéo 
justa de um plano anterior, ou pos- 
terior, mas nunca mediano, com 
a tomographia é possivel pelo me- 
nos theoricamente. O dr. Fleury 
muito bem accentuou que apezar 
de ser a tuberculose um processo 
disseminado, encontramos preva- 
lentemente lesdes posteriores, e 
trouxe eu um caso de leséo poste- 
riorfalando de accordo com o que 
nos tem ensinado a nattomiapa- 
thologia. A contactographia re- 
produzindo fielmente um quadro 
anatomo-pathologico, d& a si pro- 
prio um valor inegavel. Quanto 
adherencias ellas tambem 
bem evidenciadas. 
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MALFORMACOES DO AP- 
PARELHO GENITO - URINA- 
RIO E SUAS RELACOES COM 
A EMBRYOGENESE - Dr. A- 
THAYDE Prrerra. — O A. toman- 
do 0 assumpto de segmentagio do 
mesoderma explica a formacaéo dos 
somitos e do pediculo dos mesmos, 
de onde se esboga a primeira for- 
magico do pronephoros, orgao ephe- 
mero que mal chega a completar 
© seu desenvolvimento no homem 
resaltando que delle, nada se en- 
contra em clinica, como anoma- 
lia congenita. Passa a seguir & 
deseripgio do mesonephros, parte 
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secretora e excretora, vasos arte- 
riaes e venosos, salientando que 
dos seus residuos surgem anomalias 
encontradicas na clinica. E’ as- 
sim que da persistencia dos seus 
canaliculos inclusos nas gonadas 
poderafo surgir cystos ovarianos 
ou intesticulares assim como de- 
rivados de sua porgéo excretora 
(ducto de Wolff) outras formacgées 
cysticas como aquelles do paraova- 
rio, do epoophoron, do canal de 
Gartner, do paradidymo, do edi- 
didymo, do appendice do epidi- 
dymo, além das anomalias de de- 
senvolvimento das vesicui-las sem 
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naes e dos canaes ejaculadores. 
Da parte dos vasos do mesonephros 
resalta a questéo de sua _persis- 
tencia dando os vasos anomalos 
do rim definitivo responsaveis por 
certas constipagdes renaes (Hy- 
dronephoroses). Occupa-se em se- 
guida da formagéo das gonadas e 
sua mutacgéo em testiculo ou ova- 
rio, assim como do desenvolvi- 
mento do canal de Mueller. Tan- 
to da formagéo das gonadas como 
do seu decensus para a pelvis no 
caso dos ovarios, e migracao para 
as bolsas no caso dos testiculos, 
surgem em clinica néo pequena va- 
riedade de anomalias. Comprehen- 
dem aqui a ausencia, hypoplasia, 
duplicidade e multiplicidade dos 
ovarios, além da permanencia de 
sua forma embryonaria, a ausen- 
cia, hypoplasia, hyperplasia dos 
testiculos, além da retencio da 
ectopia, da dystopia e da synor- 
chidia. Referindo-se 4s anomalias 
decorrentes do desenvolvimento 
dos canaes de Mueller, resalta 
aquellas que dizem respeito 4s 
trompas, utero, vagina, hymen e 
dos seus residuos permanecentes 
no sexo masculino (appendix tes- 
tis). Enumera e explica a razao 
da ausencia da trompa, da trompa 
rudimentar occlusao dos ostios ac- 
cessorios, das duplicidades, além 
das anomalias dos ligamentos tu- 
barios ; outrotanto o faz para a 
questdo das ausencias do utero das 
anomalias de forma: como o 
utero bicorno, o arcuato, septa- 
do ou nao, o planifundal, o getal 
infantil, utero pubescente, o re- 
segual, 0 membranaceo, 0 hypo- 
plastico, as modificagdes conge- 
nitas das posicdes, anomalias dos 
seus ligamentos, e por fim das 
gynatresias, e dos septamentos e 
duplicidade vaginal. Prosegue na 
descripgio dos metanephoros ou 
rim definitivo salientando a forma- 
cao da sua parte excretora de pro- 
veniencia Wolffiana e de sua parte 
seeretora de origem nephrogene- 
tica (bastoma renal). Da formacao 
e desenvolvimento da parte excre- 
tora podem advir as malformagées 
do ureter e bacinete tal a ausencia 
a duplicidade, a bifurcagdéo e os 
desembogos anormaes do_ ureter. 


Da formacio e desenvolvimento 
do bastema podem advir a agencia, 
a hypoplasia, hyperplasia, as sym- 
physes e por fim as dystopias sim- 
ples, cruzadas, altas, baixas e pel- 
vicas cuja importancia clinica sa- 
lienta. Passa em seguida ao de- 
senvolvimento da cloaca nos pe- 
riodos de pronephros, mesophros, 
e metanephros, e do seu septa- 
mento, para explicar as communi- 
cagdes anormaes do recto com as 
vias urinarias como a vagina além 
das atresias e dos desembocos anor- 
maes dos ductos de Wolff. O de- 
senvolvimento dos orgfos geni- 
taes externos masculinos e femi- 
ninos merecem aqui uma apurada 
descripgéo no intuito de explicar 
as innumeras anomalias que delle 
advem e frequentemente encon- 
tradicds. E’ explicada a genese do 
pseudo-hermaphoroditismo _mas- 
culino e feminino externo, da hy- 
pospadia, da epispadia, e da ex- 
trophia da bexiga e por fim da 
ausencia, da duplicidade e da in- 
versio do penis. A communica- 
cio teve o cunho didactico descri- 
ptivo, intercalando o A. a cada 
passo casos clinicos relatados j4 
por si e por outros urologos de 
S. Paulo. Por fim emprestando 
um grande realce 4 sua preleccio 
o A. exhibiu uma serie de pranchas 
coloridas de sua _ propriedade e 
originaes no intuito de melhor ob- 
jectivar tio importante assumpto 
de clinica e embryologia. 


EXPLORACAO RADIOLOGI- 
CA NA TUBERCULOSE RENAL 
Dr. Epvuarpvo W. Souza 
ARANHA e GILBERTO AcaAR. — Os 
AA. referem-se ao progresso trazi- 
do ao diagnostico precoce da tu- 
berculose renal pela radiographia, 
que veiu restringir as indicagdes 
da lombotomia exploradora. Cha- 
mam a attencgio desde o inicio 
para o devido valor da exploragao 
radiographica — nao para estabe- 
lecer o diagnostico etiologico mas 
para comprovagéo do diagnostico 
clinico, localizagaéo da affecgio, de- 
terminacao da uni- ou bilatera¢gao 
da lesio, a funegao renal o estudo 
do systema, de certas particula- 
ridades, do processo que possuem 
influencia na indicagéo therapeu- 
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tica. Descrevem depois os varios 
processos de exploragao radiologi- 
ca. A radiographia simples é de 
valor s6 nos casos avangados. Des- 
crevem as imagens radiographicas 
pelas quaes eventualmente a tu- 
berculose renal pode ser revelada, 
particularmente do rim “figré’” e 
“mastic”. Mostram as_ possibili- 
dades de errar na interpretacgéo 
das imagens radiographicas das 
calcificagdes tuberculosas, trazendo 
confusio com as dos calculos ou 
vice-versa. Citam em exemplo, de 
um doente da 4.* C. H. da Santa 
Casa. Outro erro de interpretagao 
é0 augmento da sombra renal no 
cliché radiographico que poderé 
corresponder a um rim em hyper- 
trophia compensadora. No mais, 
a radiographia simples nada diz da 
uni ou bilateralidade das lesdes. 
0 pneumo-rim, louvado por Ni- 
sio, os AA. consideram de valor 
restricto e emprego reduzido com 
oadvento da urographia. A pyelo- 
graphia ascendente : — citam as 
opinides favoraveis e desfavoraveis 
ao seu emprego na tuberculose re- 
nal. Descrevem as imagens que 
se podem obter, considerando ape- 
has typica aquella que representa 
asombra de uma caverna. Consi- 
deram de valor reduzido nos casos 
iniciaes e perigosa. Nos casos avan- 
gados pelo perigo de um refluxo 
pyelo-venoso ‘provocar uma_ba- 
cillemia. Nao péde ser emprega- 
da nos casos de bexigas inexplo- 
raveis e de ureteres nado cathete- 
rizaveis. Citam um exemplo a 
clinica do prof. José M. de Frei- 
tas, mostrando uma pyelographia 
ascendente typica obtida pelo dr. 
Darey Itiberé. 

Urographia excretora: Os AA. 
exaltam o valor do seu emprego 
nos casos suspeitos de tuberculose 
renal, nao s6 pela inocuidado como 
pelos dados que nos fornece. A 
indicagio maxima encontrada nos 
casos de bexigas inexploraveis, de 
ureteres néo catheterizaveis e na 
urologia infantil. Rebatem o ar- 
gumento de que as imagens uro- 
graphicas nfo caracteristicas, 
0s dados urographicos devem ser 
considerados em relagaéo com a cli- 
e o laboratorio, nfo sendo 
hecessario imagens atonomicas. 


Descrevem as alteragdes do uro- 
gramma na tuberculose renal, se- 
parando as alteragées da secrecdo 
e as da excregio. Detem-se na in- 
terpretagio do urogramma nega- 
tivo de um dos lados que conside- 
ra de accordo com o principio de 
von Lindenberg como indicando 
rim pathologico ou congenitamente 
excluido ; na experiencia dos AA., 
obtido na 4.* C. H. e nas clinicas 
particulares dos drs. Martins Cos- 
ta e Villela Itiberé, que ultrapassa 
a 200 urographias, jamais obser- 
varam urogramma negativo acom- 
panhando rim _ funccionalmente 
bom, obtendo sempre, no minimo, 
a imagem do ureter pelviano. Re- 
ferem ao retardo de secregéo, re- 
sultando atrazo de obtencaéo de 
imagem, como tambem a mal eli- 
dando m4 imagem, como 
tambem alteragées da funccdo ex- 
cretora. Os calices, bacinetes e 
ureteres geralmente se apresen- 
tam algo dilatados, de contornos 
irregulares, imprecisos e chamam 
a attencgdo para a rigidez das ima- 
gens obtidas em serie. Descrevem 
as imagens das cavernas communi- 
cantes ou nao, que algumas vezes 
sio as unicas representantes de 
um urogramma. Insistem nas al- 
teragdes observadas nos ureteres 
attingido pelo processo especifico. 
Procuram demonstrar o valor na 
urographia no estudo do conjun- 
cto do apparelho urinario, reve- 
lando particularidades que se ajun- 
tam ao quadro da tuberculose re- 
nal e que podem falsear o diagnos- 
tico de séde. Referem-se 4s ute- 
terites ascendente e a pyelo-ure- 
terectosia. Documentam as con- 
sideragdes com varias observagées 
de tuberculose renal com seus res- 
pectivos urogrammas e pegas ope- 
ratorias, fazendo comparacgaéo entre 
os dados clinicos e os das pegas 
anatomo-pathologicas e os uro- 
grammas. Os AA. concluem que a 
urographia excretora alliada 4 cli- 
nica, ao exame de laboratorio e 4 
exploragéo global da funcefo re- 
nal é capaz de dictar normas the- 
rapeuticas na tuberculose renal 
ainda nao sendo possivel 0 exame 
endoscopico. Cystographia: Es- 
tudam signal de Freudenberg, cri- 
ticando o seu valor na localizagaéo 
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do rim lesado. Apresentam uma 
cystographia favoravel a esta in- 
terpretagéo do signal, mas outra 
em que 0 signal positivo se referia 
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ao lado sio. Estudam o reflexo 
vesico-uretral e demonstram va- 
lor de sua pesquisa systematica 
na tuberculose renal. 


SESSAO DE 4 DE FEVEREIRO 


PATHOLOGIA MICROSCO- 
PICA DO FIGADO NA FEBRE 
AMARELLA — Dr. Pavto Q. T. 
Trprricga. — O A. fez um estudo 
da Pathologia microsecopica do fi- 
gado na febre amarella, aprovei- 
tando material de necropsias e 
viscerotomias que o Departamento 
de Anatomia e Physiologia Patho- 
logica da Faculdade de Medicina 
do Paranda tinha 4 disposigéo por 
trabalhar em collaboragéo com o 
Servigo de Febre Amarella. Cha- 
ma a attengaéo para o desconheci- 
mento em que ainda é tido o quadro 
histologico Classico da febre ama- 
rella no figado, constante princi- 
palmente de uma necrose descon- 
tinua com hyalinisacéo e tambem 
de uma esteatose e localisagio me- 
dio-coronel (céroa média e nao 
zona média, pelo menos de. acecér- 
do com a geometria). 

Pelos seus estudos péde o A. 
confirmar o quadro histologico clas- 
sico comclamando pela maior di- 
vulgacao possivel do mesmo. Além 
de confirmar o quadro j& estabe- 
lecido o A. chama a attencdo para 
certos aspectos ainda descri- 
ptos e termina o seu trabalho aven- 
tando hypotheses para ‘explicar a 
essencia dos processos pathologi- 
cos encontrados no figado, baseado 
na bio- e physico-chimica, resal- 
vando entretanto tratar-se de me- 
ras hypotheses destinadas a cha- 
mar a attencgéo dos bio-chimicos 
para esse assumpto. 


NOTAS SOBRE OS “NYSSO- 
RHYNCHUS”’ DE S. PAULO. 
DESCRIPCAO DE UMA NO- 
VA ESPECIE: ‘“*ANOPHELES 
(NYSSORHYNCHUS) PES- 
SOAES”’ N. SP. - Drs. A. Ay- 
Rosa Gatvao e J. Lane. — Os 


Presidente : Dr. Max DE Barros Eruarr 


AA. descrevem uma nova especie 
do grupo ‘‘Nyssorhynchus”’, muito 
proxima de “‘albitarsis”’, della dis- 
tinguindo-se pelo seu colorido ge- 
ral negro, pelo seu tamanho menor, 
pelo mesosoma muito mais chiti- 
nisado e estreito, pela férma do 
lobo dorsal das pincetas, que apre- 
senta um par de projeccées late- 
raes mais chitinisadas e pela larva 
que apresenta as cerdas clipeas 
anteriores muito proximas, as pos- 
teriores simples e longas e os tufos 
prothoraxicos submedianos _inter- 
nos com aspecto palmado e com- 
posto de 20 a 22 foliolos truncados. 

A localidade typo é S. Paulo, 
bairro Pinheiros. Assignalam tam- 
bem a sua presenga em Sorocaba. 


OBSERVACOES SOBRE A 
FERMENTACAO DA MALTO- 
SE (PROVAS COM BACILLOS 
DYSENTERICOS) - Dr. J. To- 
LE 0 MELLO. — Na prova de fer- 
mentagéo da maltose pelos ba- 
cillos dysentericos, o enriqueci- 
mento do meio cultural com séro 
sanguineo, perturba os resultados 
da prova, dada a influencia redu- 
ctora daquella substancia. 

Criando um ambiente de ana- 
erobiose ou microaerobiose, 0 séro 
Sanguineo, como outras substan- 
cias organisadas, forga a fermenta- 
cao de certos assucares dotados de 
sensivel fragilidade, variavel, na- 
turalmente, de accérdo com a acti- 
vidade fermentadora de cada es- 
pecie bacteriana. 

O A. considera o meio agua- 
séro de Hiss improprio para 4 
prova de maltose, o que poderia 
explicar certas conclusdes discor- 
des acerca da fermentacao daquelle 
assucar pelos bacillos dysentericos. 
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OBSERVACOES SOBRE A 
FERMENTACAO DA MALTO- 
SE(PROVAS COM AMOSTRAS 
DO GENERO *“*SALMONELLA”’ 
E “PROTEUS”? Dr. To.Eero 
Metto. — O A. mostra que é 
possivel forgar a fermentagado da 
maltose (como a de outros hy- 
dratos de carbono de mollecula 
sensivel), por parte de certas ba- 
cterias normalmente destituidas de 
accio fermentativa sobre aquelle 
hydrato de carbono, desde que se 
junte ao meio de cultura um agen- 
te reductor, como certas substan- 
cias organisadas. O meio agua- 
séro de Hiss, muitas vezes empre- 
gado nas provas de fermentagéo, 
realisa condigéo de microaerobiose 
sufficiente para forgar a hydrolyse 
de um assucar fragil como é a 
maltose. 

O A. verificou o phenomeno 
praticando ensaios com amostras 
de “S. pullorum”, “S. Morgani’’ 
e“P. mirabilis’, normalmente nio 
fermentadoras da maltose, che- 
gando a resultados nitidos e pre- 
cisos. Este trabalho é complemento 
de uma publicagao anterior em que 
o A. realisou provas identicas com 
eertas ‘‘Shigellas’”? nao fermenta- 
doras da maltose. 


CONTRIBUICAO PARA O 
CONHECIMENTO DAS MAL- 
LOPHAGAS DAS AVES DO 
BRASIL. VI. NOVAS ESPE- 
CIES PARASITAS DE TINA- 


MIFORMES. — Drs. L. R. 


MARAES e F. Lang. — Os AA. des- 
crevem 4 novas especies e 2 novas 
sub-especies de Mellophagas pa- 
rasitas de Tinamiformes, todas da 
Fam. ‘‘Heptapsogastridae’’. Além 
das descripcdes das novas especies 
e sub-especies os AA. fazem algu- 
mas consideragées sobre as espe- 


cies j& descriptas. As novas es- 
pecies se differenciam como segue : 

“Ornicholax solitarius’, n. sp. 
— Especie semelhante ao ‘“O. ro- 
bustus’”’ Carriker, mas da qual é 
facilmente separavel pela férma 
da cabega, thorax e principalmente 
pela conformagaéo dos orgams geni- 
taes. Hosp. ‘‘Tinamus solitarius’’. 

“Heptagoniodes calyi”’, n. sp. - 
Esta especie se differencia de ‘‘H. 
excavatus” Plaget pela conforma- 
cao da excavacao antennal, forma 
das temporas e lobulos matathora- 
xicos, e de ‘‘H. mirabilis’? Carriker, 
pelos mesmos caracteres e mais 
pela conformagaéo dos orgams geni- 
taes. Hosp. ‘‘Tinamus solitarius’. 

“Heptathrogaster oliverioi’”’ n. 
sp. — Differe de todas as outras 
especies do genero pelo tamanho 
(1.650 mm.) e pelo processo chiti- 
noso e proeminente das temporas, 
e pela conformagaéo dos orgams ge- 
nitaes. Hosp. ‘‘Tinamus solitarius’. 

“‘Erongylocotes wernecki’”’ n. sp. 
— Especie affim de “St. spinosus”’ 
Piaget e “St. angulo-capitis’’ Car- 
riker. Da primeira se differencia 
pelo formato do thorax, dos ulti- 
mos segmentos abdominaes e chae- 
totaxia ; e da segunda pela forma 
e tamanho relativo da cabeca e 
forma do prothorax e mesothorax. 
Hosp. ‘“‘Tinamus solitarius’’. 

“Strongylocotes subconiceps al- 
bigularis’’ n. subsp. — Differe de 
“St. s. subconiceps’”’ Carriker pe- 
los formatos da cabeca, meso- e 
metathorax. Hosp. ‘‘Tinamus 
soui albigularis’’. 

“Pterocotes aberrans solitarius” 
n. subsp. — Differe do “P. a. aber- 
rans” Carriker pelo comprimento 
(1.450 mm.), formas das temporas, 
ultimos segmentos abdominaes e 
organs genitaes. Hosp. ‘‘Tinamus 
solitarius’. 
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A ANATOMIA PATHOLOGI- 
CA DA INTOXICACAO PELA 
SABINA Drs. Hivario VEIGA 
DE CARVALHO e FLAMINIO FAVERO. 
— Os AA. apresentam os resulta- 
dos de suas pesquisas experimen- 
taes em torno da intoxicagéo pelo 
oleo essencial de sabina, tendo ve- 
rificado macro e microscopicamente 
lesdes de grande numero de or- 
gams da economia caracterisadas 
por congestées intensissimas e no 
figado e no rim necroses pronuncia- 
dissimas. As lesdes congestivas iam 
até 4 hemorrhagia em diversos or- 
gams como estomago, intestino e 
utero. Nos animaes machos tam- 
bem as mesmas lesdes foram ob- 
servadas de onde se reaffirma a 
ausencia de especificidade da sa- 
bina para o apparelho genital fe- 
minino e seu deslocamento do nu- 
mero dos medicamentos emenagogo 
em que infelizmente ainda se en- 
contra. Ficou provada, outrosim, 
a accéo altamente toxica desse 
esssencial, reclamando ex- 
clusio de seu uso. 


CONCEITO DA MYTHOMA- 
NIA INTEGRADO NAS MO- 
DERNAS CORRENTES PSY- 
CHOLOGICAS - Dr. Epmur 
TAKER. — O A., muito summaria- 
mente, resumiu 0 conceito de Dupré 
sobre a mythomania. Salientou que, 
com os progressos da psychologia, 
é possivel tornar mais precisa esta 
nogéio. <A actividade ‘“‘mythica”’ 
da crianga decorre da phase (evo- 
lutiva) em que se encontra a sua 
personalidade. pensamento 


“‘mythico”’ em geral deriva da pre- 
sencga ou conservacao de uma nivel 
determinado de evolucado (da per- 
sonalidade), entrando em jogo in- 
fluencias catathymicas mais ou 
menos accentuadas, Este nivel re- 
ferido aproxima-se do chamado 
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Presidente : Dr. ALvaro Couto Britio 


‘‘pensamento primitivo ou magi- 
co”, em opposi¢éo ao pensamento 
logico. Esbocou, a seguir, os seus 
fundamentos e apresentou uma ob- 


servacgéo elucidativa a respeito. 


Tratava-se de um individuo de 
mediocre personalidade, epileptoi 
de, caracter fracamente equilibra’ 
do (elementos hypocondriacos, im 
pulsivos e instaveis), tendencias es” 
chyzoides moderadas e forte pen- 
dor para o falseamento da verdade- 
a simulacao, etc. Mediocre adapta- 
cao social em consequencia destes 
tragos anomalos. Encontra-se deti- 
do em consequencia da simulacao de 
um attentado. E’ formulado o dia- 
gnostico de mythomania (do adul- 
to), f6rma vaidosa, segundo Dupré, 

A analyse do caso evidencia que 
o paciente, sob a influencia de um 
estado affectivo intenso (desgosto 
amorosos, desejo de focalisar a 
attencgao alheia sobre si, etc.), em 
dado momento, perdido parcial- 
mente o uso das faculdades logi- 
cas, agiu ‘‘como em sonho”’, “‘vi- 
vendo”’ (subjectivamente), um at- 
tentado fantastico” ; tornou-se vi- 
ctima de um assalto, levado a ef- 
feito por varios individuos (expres- 
sos pelos pormenores forjados — 
“‘processo de deslocamento’’) — 
scena symbolica, intuitiva de gran- 
de forga de convicgéo”’. Posterior- 
mente, lucido, tendo difficuldade 
em manter a sua versao dos factos, 
apresentou um pretexto, o suici- 
dio, para explicar o proprio gesto 
(patente a insinceridade, de accér- 
do com o “test’? de Jung-Bleuer) 

Concluiu o A.: o caso descri- 
pto evidencia a possibilidade de 
integrar-se a mythomania na mo- 
derna doutrina psychologica, & 
qual, como se verifica, é de valor 
para a melhor comprehensiéo do 
phenomeno. 
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Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE FEVEREIRO 


DACRYORHINOSTOMIA EX- 
TERNA APOS EXTIRPACAO 
pO SACCO LACRIMAL Dr. 
Antonio ALMEIDA. — O A. apés 
algumas consideragdes em torno 
4 recente visita do dr. Arruga, en- 
tra no assumpto de sua observacgao 
de doente em que levou a effeito 
dacryorhynostomia externa apés 
extirpagao do sacco lacrimal, rea- 
lisada ha 6 annos, e portadora de 
abundante lacrimejamento. Des- 
creveu a Operagéo que praticou, 
falando do post-operatorio, da des- 
necessidade de sondagens em sua 
paciente e do optimo resultado 
obtido. 


OBSERVACOES ACERCA DA 
CONFERENCIA DO PROF. LO- 
ECENSTEIN, EM PRAGA, SO- 
BRE A EMBOLIA GORDURO- 
SA COMO CAUSA DE ANGIO- 
PATHIA TRAUMATICA DA 
RETINA Dr. Frieprica 
LER. — O A. tece consideracgées 
em torno da circulacéo precapillar, 
interpretada para explicar o desen- 
volvimento da embolia gorduro- 
sa da retina como causa da angio- 
pathia desta. Espera que talvez 
no futuro seja possivel observar a 
circulagéo precapillar na conjun- 
ctiva, na retina e choroide, de- 
monstrando desta maneira o me- 
chanismo mais fino da circulagéo 
ocular em condigdes normaes bem 


Presidente : Dr. Jaques TuPINAMBA 


como em pathologicas como sido 
no glaucoma, na irite e choreo- 
retinite. 


SECCLUSAO PUPILLAR COM 
HYPERTENSAO. DESTRUI- 
CAO DAS ADHERENCIAS PE- 
LA MYDRICAINA - Dr. Moa- 
cyr Atvaro. — O A. cita o caso 
de um doente que 0 procurou com 
o quadro de hypertenséo ocular, 
consecutiva e secclusio pupillar. 
Para destruir as adherencias for- 
madas e que impediam a livre 
communicacgéio entre as camaras 
do olho, o A. fez uso da mydricai- 
na que trouxe de Londres ha pou- 
co e que é um -composto de cocai- 
na, atropina e adrenalina em pro- 
porgoes desconhecidas. O resulta- 
do foi o melhor desejado, apresen- 
tando a doente em optimas condi- 
cdes com pupilla em mydriase e 
visio melhorada consequentemente 
tendo desapparecido a hypertensfo. 


ALGUNS DADOS RELATI- 
VOS AO MEU RELATORIO SO- 
BRE PATHOLOGIA DO TRA- 
CHOMA A SER APRESENTA- 
DO AO PROXIMO CONGRES- 
SO INTERNACIONAL DO CAI- 
RO - Dr. A. Busacca. — O A. 
ennumera os capitulos do trabalho 
.que apresentaré ao Congresso In- 
ternacional a se reunir em breve, 
no Cairo, subordinado ao thema 
“Pathologia do Trachoma”’. 


Escola Livre de Sociologia e Politica 
de S. Paulo 


AULA EM 18 DE FEVEREIRO 


EUGENIA. ASSISTENCIA AS 
MAES E AOS RECEM-NASCI- 
DOS. MATERNIDADES. DIS- 
PENSARIOS. A MULHER OPE- 
RARIA. LIMITACAO DA NA- 
TALIDADE. — Pror. A. C. Pa- 
CHECO E Sitva. — Iniciou o ora- 
dor a sua conferencia abordando o 


thema da Eugenia, insistindo na 
necessidade de se distinguirem as 
expressdes Eugenia e Eugenismo. 
D4, em seguida, varias definigdes 
relativas 4 sciencia de Galton, que, 
segundo Pittardi, consiste na ap- 
plicacéo das leis biologicas ao aper- 
feigoamento da especie humana. 
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Forel entende por Eugenia, a 
seleccio racional. Para Houssay 
a Eugenia consiste na applica- 
cio total das sciencias biologicas. 

Na Allemanha, paiz em que a 
Eugenia tem hoje grande divulga- 
cao, é ella considerada sob multi- 
plos aspectos. 

No seu aspecto theorico ella se 
esforga por determinar em que 
medida a nossa civilisagio favore- 
ce ou difficulta a obtengio de dis- 
posigdes hereditarias superiores. 

No seu aspecto pratico procura 
e promove as medidas que favore- 
gam a reproduccéo de pessoas he- 
reditariamente sadias e impecam 
a formacgao e augmento de disposi- 
inferiores. 

No seu aspecto social procura 
alcangar os seus fins por meio de 
medidas officiaes adequadas. 

Do ponto de vista individual visa 
attingir 0 seu escopo instruindo e 
educando os individuos em assum- 
ptos eugenicos, afim de estabele- 
cer a consciencia eugenica. 

A Eugenia distingue os homens 
sémente de accérdo com a hygi- 
dez ou morbidez das suas disposi- 
gdes hereditarias e nio segundo as 
classes e ragas a que pertengam. 


Continua o orador dizendo: 
Comquanto se devam a sir Francis 
Galton os fundamentos da nova 
sciencia, a que se deu o nome de 
Eugenia, cumpre se nao olvidar 
que, j4 muito antes delle, os povos 
da antiguidade adoptavam medidas 
legislativas com o objectivo de 
melhorarem a raga: Verdade é 
que muitos desses povos foram de 
um rigor excessivo, adoptando re- 
gras que podem mesmo ser taxadas 
de crueis, como as_ preconisadas 
por Lycurgo, em Esparta, onde as 
criangas que apresentavam defeitos 
physicos, ou que se mostravam 
inviaveis, eram lancadas ao Eu- 
rotas. 

Aristoteles, e sobretudo Platao, 
muito se preoccuparam com as 
normas eugenicas. Este ultimo 
pde na bocca de Socrates, ao dia- 
logar com Glauco, as_ seguintes 
palavras : Grandes deuses, se iden- 
tico criterio fosse adoptado com 
relagio & especie humana, que 
homens superiores nao surgiriam 
por esse meio, escolhendo os in- 


dividuos mais indicados para da- 
rem filhos sadios, robustos, intelli- 
gentes, susceptiveis de melhora- 
rem a raga, physica e mentalmente. 

A selecgio humana foge 4s 
regras geraes adoptadas na seleec- 
gio dos animaes. Sabido é o cui- 
dado com que os criadores esco- 
Ihem os seus rebanhos, buscando 
melhorar a raga, e sA0 notorios os 
admiraveis resultados obtidos pela 
seleccéo animal. Entretanto, quan- 
do se trata de applicar identicos 
principios, normas semelhantes 4 
especie humana, surgem numero- 
sos empecilhos e preconceitos que 
obstam a adopcéo das normas eu- 
genicas, quando tal nao deveria 
occorrer. 

As leis da hereditariedade jé 
nos offerecem elementos preciosos 
que nos permittem, por uma orien- 
tacaéo intelligente, impedir a per- 
petuagéo das estirpes degenera- 
das, a attenuagdio das taras e 0 
das boas qualida- 

es. 


Ninguem ousardé hoje contestar 
a existencia de doengas familiares, 
da predisposi¢éo hereditaria, ao 
desenvolvimento desta ou daquella 
molestia. Do cruzamento intelli- 
gente, de uma politica eugenica 
bem conduzida muito se poderd 
esperar, evitando-se que da 
de elementos malsios venham re- 
sentir-se as geragdes futuras. EF’ 
evidente que, em se tratando da 
seleccéo humana, os problemas se 
nos deparam revestidos de grande 
complexidade, pois se para a se- 
leccio animal basta apenas a von- 
tade do criador que, ao seu ta- 
lante, apura esta ou aquella quali- 
dade, nao occorre 0 mesmo quan- 
do se trata da especie humana. 

Nao obstante, nada justifica que 
se permittam, por um falso con- 
ceito da liberdade, casamentos en- 
tre pessoas doentes, cuja descen- 
dencia estard fatalmente votada 
& desgraca. Neste momento, 4 
humanidade inteira se vé a bragos 
com problemas de summa gravida- 
de, na solugao dos quaes se empe- 
nham biologistas, sociologos e le- 
gisladores. As estatisticas demons- 
tram um numero crescente de in- 
dividuos invalidos, incapazes de 
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prover 4 sua propria subsistencia. 
A parte activa da sociedade, o 
elemento que trabalha e produz, 
fica privado de uma larga parcella 
dos seus esforgos, que reverte em 
beneficio das obras de assistencia 
hospitalar e social, as quaes no 
mundo inteiro sao insufficientes 
para acudir aos que necessitam de 
amparo. 

O prof. Pacheco e Silva prose- 
gue em consideragédes sobre a es- 
terilisagéo debaixo do ponto de 
vista eugenico, que elle considera 
um recurso poderoso de que dis- 
poe a hominicultura, dizendo ; An- 
tes, porém, de se adoptar, num 
meio como 0 nosso, ha outras me- 
didas eugenicas menos radicaes e 
que podem e devem ser aqui in- 
troduzidas sem mais delongas. En- 
tre estas se destaca o exame pré- 
nupcial. Embora parega demasia- 
do curial insistir-se na necessidade 
de se impér uma condigdéo essen- 
cial aos que contrahem matrimo- 
nio, a de se encontrarem no goso 
da mais perfeita saude, verdade é 
que as tentativas feitas para in- 
troduzir na nossa legislagéo a 
obrigatoriedade do exame pré-nu- 
peial tém fracassado. 

Estuda o conferencista, depois» 
a questio da assistencia 4s mies 
e aos recem-nascidos, affirmando : 
A assistencia 4s maes se prende 
a um grande numero de problemas 
sociaes, em virtude de estar a ma- 
ternidade sujeita 4 influencia dos 
mais variados factores, entre os 
quaes se incluem: a raga, 0 meio 
urbano ou social, os recursos da 
familia, o numero de partos an- 
teriores, a edade da mie, o re- 
pouso durante a gravidez, a ali- 
mentagao dos paes, o estado civil 
da mie, ete. 

Abordando os problemas relati- 
vos 4 assistencia 4 maternidade, 
assistencia medica collectiva e as- 
Sistencia social, assim se manifesta 
0 prof. Pacheco e Silva. 

_ Nos modernos estados democra- 
ticos a assistencia & maternidade 
€ cuidada sob o duplo aspecto me- 
dico e social. A maioria das ges- 
tantes tem necessidade por occa- 
siio do parto, do concurso do Es- 
tado ou da iniciativa privada, que 
lhes proporeiona assistencia gra- 


tuita. Ha, tambem, parturientes 
cujas condicgdes materiaes sobre- 
modo precarias nao lhes permittem 
dispensar nfo s6 a assistencia me- 
dica, como ainda assistencia ma- 
terial. 

A assistencia medica péde ser 
prestada tanto a domicilio como 
em hospital. A assistencia medica 
a domicilio 6 uma férma de as- 
sistencia individual. Nesta as vi- 
sitadoras sanitarias e as parteiras 
attendem 4s parturientes em suas 
casas, instruindo-as sobre questées 
hygienicas e, ainda mais, forne- 
cendo-lhes o material indispensa- 
vel afim de evitar accidentes e 
doengas que possam prejudicar a 
mde ou o recem-nascido. 

A assistencia medica collectiva 
é dispensada por instituigdes me- 
dico-sociaes de grande importan- 
cia, pois que abrange, conforme o 
caso, a phase pré-natal, intra-na- 
tal e post-natal. 

Para attender as que necessi- 
tam do seu concurso no periodo 
pré-natal, os servigos medico-so- 
ciaes installam ambulatorios desti- 
nados a acompanhar a evolugéo da 
gravidez, fazer a prophylaxia da 
syphilis e da tuberculose, organi- 
sar um fichario de todas aquellas 
que sfo examinadas, de forma a se 
preverem com antecipagaio, os 
casos que exigir intervengdes 
ou cuidados especialisados em hos- 
pitaes adequados. 

Os servicos intra-nataes englo- 
bam as maternidades e os hospi- 
taes geraes dispondo de secgédes 
especiaes para esse fim. 

Finalmente, ha a se considera- 
rem as_ instituigdes post-nataes, 
cujos objectivos sio: instruir as 
maes sobre a hygiene da crianga ; 
oriental-as em tudo quanto disser 
respeito 4 alimentagao da crianga, 
quer natural como artificial, e 4 
puericultura. 

A assistencia social tem por fim 
amparar as mulheres gravidas an- 
tes e depois do parto, proporcio- 
nando-lhes o necessario repouso, 
favorecendo-lhes a assistencia ma- 
terial quando carecerem, afim de 
que possam amammentar e cuidar 
convenientemente da crianga. 

A assistencia material a domi- 
cilio costuma ser dispensada, pelas 


— 
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obras officiaes de assistencia,pelas 
instituigdes privadas e ainda pelas 
ecaixas beneficientes. 

Focalisa o problema da limita- 
cio da natalidade, fazendo um es- 
tudo do malthusismo e do neo- 
malthusismo, dizendo que a ne- 
cessidade da limitagao da natalida- 
de é proclamada pelos seus adeptos, 
firmada nos seguintes argumentos : 

a) Todo casal tem momentos na 
vida em que o nascimento de mais 
um filho seria, sob varios aspectos, 
desastroso ; 

b) Nos casaes pobres, os filhos 
sio muito mais numerosos ; 

c) O augmento crescente do nu- 
mero de abortos devidos ao desco- 
nhecimento dos methodos anti- 
concepcionaes ; 

d) Ha necessidade de se impedir 
a procriagéo dos individuos tara- 


TRATAMENTO ULCE- 
RAS DE LEPROSOS E DE 
SUAS MANIFESTACOES DO- 
LOROSAS —- Dr. Epison Costa 
VaLENTE. — O A. concluiu que as 
infiltragdes do Antileproi e de es- 
teres creosotados de chaulmoogra, 
ao redor das ulceras, nao s6 alli- 
viam as déres como favorecem a 
cicatrisacéo. 


TRATADO DE SEMIOLOGIA 
—- Senapor On. Pror. JACINTHO 
Vioua, director da Clinica Medica 
de Bologna. — 3 volumes, conten- 
do cada um, duas partes. L. 450 - 
em tela: 500 L. (Francisco Vallar- 
di - editor - Milao. 


Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE 13 DE FEVEREIRO 


Presidente ; Dr. ARGEMIRO RODRIGUES 


LITERATURA MEDICA 


Algumas obras da produccio scientifica 
italiana 


dos, cuja descendencia concorreria 
para augmentar o numero de in- 
validos physicos e mentaes. 
Faz, para concluir, uma synthe- 
se do “birth control’? nos Estados 
Unidos e na Inglaterra, citando, 
entre outras, a opinido de Margaret 
Sanger, que diz: ‘“Queremos que 
as maes recebam dos medicos uma 
instrucgéo scientifica adequada, 
que lhes permitta controlar o nu- 
mero de membros de sua familia. 
Desejamos que possam_ espacar 
seus filhos, tendo em conta a sau- 
de da mfe, a capacidade moneta- 
ria do pae e o bem-estar futuro dos 
filhos. Queremos que a_paterni- 
dade deixe de ser considerada como 
uma fatalidade inherente ao ma- 
trimonio e passe 4 esphera da 
consciente responsabilidade’’. 


GYNECOMASTIA NA LEPRA 
~ Dr. Luiz Baptista. — O A. es- 
tudou 11 observacgdes completas 
e, em todas constatou, de maneira 
positiva, lesdes apenas dos testi- 
culos. Quanto 4s outras glandulas 
de secrecdo interna, 0 exame ana- 
tomo-pathologico foi negativo, em- 
bora clinicamente houvesse signaes 
de disfunceao. 


Obra escripta de collaboragao e 
distinguida pela Real Academia 
Italiana, em sua sesso de 21 de 
Abril de 1936, com um elogio so- 
lemne nos seguintes dizeres : “Obra 
completa e preciosa, redigida com 
idéas originaes e dignas de rivali- 
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zar com as mais renomadas obra 
similares estrangeiras.”’ 

Eis algumas referencias da im- 
prensa sobre 0 livro: 


“Diario Carioca”, do Rio de 
Janeiro, em 15 de Fevereiro de 
1934: ‘“‘Interessante e valiosa a 
obra do grande mestre. Digna de 
figurar na estante dos mais exigen- 
tes estudiosos.” 

““Anales de Biotipologia, Euge- 
nesia y Medicina Social’’, de Bue- 
nos Aires, n. 47, 19385: ‘‘Cremos 
sinceramente que esse novo tra- 
tado de semiologia venha encher 
um verdadeiro vazio dentro da 
medicina actual, pois sendo o pri- 
meiro passo para a_ semiologia 
constitucionalista, em tal sentido 
se apresenta ao publico medico 
como uma verdadeira columna da 
moderna medicina constitucional. 
S6 a autoridade do nome de Viola 
impede-nos de entrar em maio- 
res detalhes acerca da importante 
obra que commentamos, pois como 
é sabido, trata-se de um dos maio- 
res propulsores da doutrina cons- 
titucionalista medica ; ainda mais : 
é o verdadeiro fundador da anthro- 
pometria clinica.” 


“Tl Policlinico”, de Roma, de 
4 de Junho de 1934, assim se re- 
feriu : Obra verdadeiramente gran- 
diosa, apresentada elegante 
edigdéo, que ter& indubitavelmente 
successo quer nos ambientes scien- 
tificos quer entre os clinicos. Essa 
obra deve ser considerada como 
um completissimo tratado do dia- 
gnostico e de technica semiologica, 
feito sobretudo com um criterio 
clinico, perfeitamente modernisa- 
do,com relagéio a todas as questées 
solidamente adquiridas até nossos 
dias, inspirado em concepgées que 
se baseiam em vastos horizontes 
culturaes, além do computo diario 
no leito do doente. Deve-se ainda 
relevar que, unindo estreitamente 
todos os seus collaboradores, o 
prof. Viola conseguiu dar uma no- 
tavel unidade ao tratado, intento 
difficil de se collimar em obra col- 
lectiva.”’ 

“La Diagnosi’’, de Fevereiro de 
1934 : ““Até hoje a litteratura me- 
dica mundial possuia poucos tra- 
tados completos de semiotica me- 


dica. Entre esses era digno de ser 
consultado aquelle do clinico de 
Berne, cedo desapparecido, o de 
Sahli, e lancado recentemente em 
uma edicgéo modernisada.  Pois 
o tratado de Viola nao lhe é se- 
cundario. E’ uma obra digna do 
clinico bolonhez e de seus valoro- 
sos collaboradores, obra que enche 
de honra a Sciencia Italiana’’. 

“La Riforma Medica’’, n.° 25, 
de 1934: ‘‘Resultou assim uma 
obra que, além de responder 4 
todas as exigencias da sciencia mo- 
derna e pratica clinica, synthetisa 
todos os progressos recentes no 
campo do diagnostico com espirito 
de elevada italianidade, nio omit- 
tindo o que de mais importante se 
publicou no exterior.” 


ENDOCRINOLOGIA (Patho- 
logia e clinica dos orgaos de se- 
crecao interna) Pror. On. SE- 
NADOR NicoLta PENDE, da Real 
Universidade de Roma, defensor 
do principio constitucionalista. - 
4.* edicio completamente renova- 
da em 1934. Dois volumes, 1.288 
paginas, com 345 gravuras, bro- 
chura, L. 130. Francesco Vallar- 
di, editor, Milano). 

Referencias feitas sobre esta im- 
portante obra: 


“Revista de Sanidade e Higie- 
ne Publica’’, Fevereiro de 1936: 
“Em dois grossos tomos documen- 
tados com numerosissimas lami- 
nas em cér e figuras no texto, vem 
exposta a doutrina das secrecées 
internas e de sua serologia de 
maneira magistral. Trata-se de 
um livro fundamental para todos 
os que queiram estar ao corrente 
dos problemas scientificos e cli- 
nicos da endocrinologia.”’ 


“L’Avvenire Sanitario”, de 24 
de Abril de 19386: “A nova edi- 
cio do tratado de Pende, além de 
manter a mesma ordem de desen- 
volvimento eo mesmo criterio das 
edicdes precedentes, ddé-nos uma 
messe de novas acquisigdes no 
campo das glandulas de secrecéo 
interna, acquisig¢ées anatomicas, 
physiologicas, bio-chimicas, ana- 
tomo-pathologicas e cliinicas, con- 
quistadas nestesultimos dez annos. 
Constitue um importante y guia 
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para os clinicos e para os scientis- 
tas.”’ 

“Athena”, Abril de 1936: 
endocrinologia desenvolvida por 
Pende constitue uma nova con- 
quista da sciencia medica italiana, 
trazendo ao estudioso e ao medi- 
co pratico, elementos de alto valor 
no estudo do doente e sua cura.” 


TRATADO DE PEDIATRIA - 
Prors. C. Compa e R. JEMMA e 
varios collaboradores de differen- 
tes escolas. — Primeira edigéo, 1934, 
prego da obra completa em bro- 
chura: L. 225, e encadernado em 
tela: L. 255. (Francesco Vallardi, 
editor, Milano). 

Referencias sobre esta obra : 


‘Archives de Medecine des En- 
fants”, n.° 4, 19386: “Sem duvi- 
da, uma obra dessa importancia, 
que reuniu tantos collaboradores, 
nio péde ser igual em todas as 
suas partes, e poderiamos fazer al- 
gumas criticas de detalhe, mas é 
necessario ver 0 conjuncto e jul- 
gar por alto. Com esse espirito 
devemos reconhecer o grande va- 
lor desse tratado que marca uma 
data na Historia da Pediatria Ita- 
liana.” 


“Arquivos Argentinos de Pe- 
diatria”, n.° 3, 1934: “Escripto 
com clareza, precisio e muito bem 
illustrado, reune idéas das distin- 
ctas escolas italianas, que conforme 
expressam seus directores, era uma 
necessidade colligil-as em um tra- 
balho de conjuncto’’. 

“Medicina Infantile’, n.° 8, 
1934: ‘Essa obra merece ser 
consultada e divulgada, porque é 0 
tratado italiano de pediatria mais 
modernizado: o estudante en- 
contra nelle o guia para o estudo 
das nogdes mais elementares da 
sciencia pediatrica e o medico pra- 
tico o desenvolvimento dos assum- 
ptos que lhe interessam de perto 
e os quadros clinicos de doengas in- 
fantis, nas quaes frequentemente 
é chamado para intervir, e enfim, 
0 pediatra encontra delineadas to- 
das as questdes de pathologica e 
clinica infantil que existem actual- 
mente.” 

“L’Italia Medica’, 18 de De- 
zembro de 1934: “Os mais bellos 


nomes da Pediatria Italiana, os 
mestres de quasi todas as nossas 
escolas, pediatricas, fundindo em 
um admiravel amplexo as suas 
energias, conseguiram levar a cabo 
esse alentadissimo trabalho.” 

“La Pediatria’’, fase. 1, 1934: 
“O tratado editado numa bella 
apresentacéo typographica e rica- 
mente illustrado, constitue j4 uma 
obra classica que honra a sciencia 
medica italiana e por isso louve- 
mos a Casa Vallardi, que nao 
transcurou em se esmerar para que 
a mesma sahisse perfeita, e em par- 
ticular modo a Cecilio Vallardi, 
que antes de fechar os olhos para 
sempre, péde ver terminado o seu 
sonho tanto tempo acariciado. Ao 
tratado nao faltar& certamente o 
applauso de todos os estudiosos, 
dos quaes seré companheiro fiel 
no exercicio da profissao. 


“Rivista di Clinica Pediatrica”, 
Marco de 1934: ‘Esse Tratado, 
de grande folego, representa um 
livro de consulta, ao qual se péde 
recorrer em qualquer caso, posto 
que cada capitulo, mau _ grado 
apresente uma feigado original e 
pessoal, é fructo de acurada pes- 
quiza bibliographica, permittindo 
uma visdo de conjuncto, do quanto 
se tem feito em cada campo. A 
proposito deve-se dizer que com 
grande prazer léem-se as paginas 
e capitulos; além de constatar a 
produceao scientifica italiana posta 
em seu justo valor, o que nao se 
podia verificar nos tratados es- 
trangeiros, que muito frequente- 
mente esqueciam aquillo que se 
pesquiza entre nds.” 


TRATADO DE TUBERCULO- 
SE - Prof. Luret Drvoro, com 
varios collaboradores. — Prego da 
obra completa em 5 volumes, il- 
lustrados, indivisiveis : brochura, 
L. 500. (Francesco Vallardi, edi- 
tor, Milano). 

Obra vasta e completa, regis- 
trando e recolhendo o resultado 
que a sciencia italiana obteve na 
luta titanica contra a tuberculo- 
se. Publicagéo que confirma, sob 
todos os aspectos, o resultado das 
providencias tomadas pelo gover- 
no italiano. 
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TRATADO DE HYGIENE - 
Pror. Donato OTTOLENGHI, com 
a collaboragéo dos professores: C. 
M. Belli, de Napoles, S. E. De 
Blasi, de Napoles; N. Bruni, de 
Florenga. — Dois volumes, divi- 
didos em duag partes cada um, 
com 2.264 pags. e 453 gravuras. 
A obra é vendida integralmente 
pelo prego de L. 200. (Francesco 
Vallardi, editor, Milao). 

Obra accessivel e completa, onde 
se ventilam todas as questées es- 
senciaes da inexgottavel disciplina 
de que trata a hygiene. 
Referencias sobre esta obra: 


“La Medicina Libera’, 11 de 
Dezembro de 1933: ‘‘Pelo espirito 
de modernidade que a anima e pela 
solida documentagio em suas di- 
ferentes partes, pela exposi¢ao cla- 
ra e escorreita, esse livro merece 
ser considerado como um dos me- 
lhores textos de Hygiene Publica 
que existem hoje ao alcance dos 
estudantes, medicos e, sobretudo, 
dos sanitaristas. 

“Il Policlinico’, n.° 4, 1934: 
“Tratado esperado ha um certo 
tempo pelos hygienistas, por ter 
sido harmonicamente elaborado em 
suas varias partes, espelhando fiel- 
mente o estado das nogées actuaes 
sobre a hygiene e de indubitavel 
utilidade para todo aquelle que se 
occupar nos varios campos das 
questdes de Hygiene. 

“La Riforma Medica’’, 23 de 
Dezembro de 1933: ‘Obra com- 
pleta, cuidada completamente em 
todas as suas partes. A materia 
esté equilibramente repartida. O 
estudo das mais vitaes questées 
hygienicas sociaes vivifica a publi- 
cacao e a torna, em tudo, presente 
na hora que passa, conferindo-lhe 
uma segura impressio de italia- 
nidade.”’ 

“Giornale di Medicina Milita- 
e “O tratado espelha synthe- 
ticamente o actual desenvolvimen- 
to dos differentes ramos da hygie- 
ne e se tornaré util a quantos se 
occupem de problemas hygienicos 
ou connexos, néio se excluindo os 
problemas da hygiene militar, na- 
val e colonial, que séo largamente 
considerados e bem coorde- 
nados o problema hygienico 


geral. Os medicos militares do 
Exercito e da Marinha, em todas 
as possiveis contingencias da acti- 
vidade profissional, na reparticéo 
de tropas, nos hospitaes, nos na- 
vios, nas Colonias, recorrerao util- 
mente a este tratado que constitue 
a mais completa e objectiva obra 
posta nos nossos dias, encarando 
todos os problemas que possam lhe 
interessar do ponto de vista da 
hygiene geral e applicada.’”’ 

“La Casa’, Junho de 1934: 
“Obra grandiosa que encara tudo 
quanto se refere 4 hygiene moder- 
na. O campo dessa sciencia é 
assaz vasto, mas n4o se torna dif- 
ficil percorrel-o sob a guia dos 
competentissimos  collaboradores 
que nessa obra trabalharam. Com 
effeito, as varias questées que sio 
debatidas, foram expostas e tra- 
tadas com uma serena objectivi- 
dade e modernismo de vistas, de 
modo que ao lado dos problemas 
fundamentaes da materia, se ex- 
péem todos os criterios e consi- 
deragées que permittem ao techni- 
co e ao profissional formar um con- 
ceito proprio e seguro dos casos 
particulares que tenham de re- 
solver.” 


TRATADO DE OBSTETRICA 
— Profs. E. Atrrer1, A. BrerRTINo, 
I. Curvio, E. Cova, E. Frerront, 
etc. — 3.% edicéo, 1934-1936. 

E’ ainda uma obra que confir- 
ma as providencias sociaes esta- 
belecidas pelo governo fascista. 


DOENCAS DA PELLE - Prof. 
Francesco RapEui, director da 
Clinica Dermosyphilipathica da 
Real Universidade de Genova. - 
4.* edicéo, 1934 (Editor: F. Val- 
lardi). 


DOENCAS VENEREAS E SY- 
PHILITICAS Pror. 
da Real Universidade de Florenza. 


FETRATADO DE ODONTOLO- 
GIA Pror. Sritvio Patazzi, da 
Real Universidade de Pavia. — 2.* 
edicéo largamente ampliada com 
prefacio do prof. A. Perna. Obra 
em dois volumes, de 1.366, paginas 
illustrada com 1.665 gravuras em 
negro e em cér. Prego: brochura, 
L. 150. 
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MATERIA MEDICA E PHAR- 
MACOLOGICA - Pror. G. M. 
Piccrnin1 — Volume illustrado com 
630 pags. — Brochura, L. 74. 


LEXICO DE PHARMACIA - 
Prors. Marrori, Prurt1, Minun- 
NI, e com a collaboracgéo de outros 
professores. 


CHIMICA PHARMACEUTI- 
CA E TOXICOLOGICA. INOR- 
GANICA E ORGANICA. - Pror. 
Ovo. — Dois volumes de 989 
pags. L. 120 (Editor: F. Vallar- 
di, Milao). 


TRATADO DE PATHOLOGIA 
CIRURGICA - Pror. D. Tappe1, 
da Clinica Cirurgica da Real Uni- 
versidade de Florenza, com a col- 
laboracgéo dos professores G. B. 
Glancioni, Brancati, Gastiglioni, 
Forni, Gaifami, Gatti, Palazzi, 
Purpura, Torraca, etc. 


TRATADO DE PATHOLOGIA 
ESPECIAL MEDICA E THERA- 
PEUTICA Pror. G. D1 GuLiEL- 
MO, da Real Universidade de Ca- 
tania, com a collaboragaéo dos pro- 
fessores: A. Coppola, Condorelli, 
Greppi e Villa. 


TRATADO DE PHYSIOLO- 
GIA - Prof. F. Borrazzi, director 
do Instituto de Physiologia da Real 
Universidade de Napoles, com a 
collaboragéo dos professores: Ca- 
mis, Ducceschi, Fod4, Gaida, Qua- 
gliarello e Herlitzka. 


MANUAL DE SEMIOLOGIA 
RADIOLOGICA Prof. J. Josrrx 
Director do Instituto 
de Radiologia da Real Universi- 
dade de Bolonha, com a collabo- 
ragio dos professores Laschi, Le- 
narduzzi, Mainoldi, Palimieri, Si- 
ghinolfi. 


MANUAL DE RADIOTHERA- 
PIA Pror. G. G. di- 
rector do Instituto de Radiologia 
da Real Universidade de Bolonha. 


INSTITUICOES DE ANATO- 
MIA HUMANA Pror. GivLI0 
— 4.* edigéo, 1935-1936. 
Obra completa, individivel, em 4 


volumes brochados : L. 450 (Socie- 
dade Editora Livraria, Milao). 


TRATADO DE EMBRIOLO-. 
GIA, contendo estudo especial 
concernente 4 historia do desenvol- 
vimento dos mammiferos e do 
homem. - Prof. Cu1arvucel 

Vol. I: Os elementos da repro- 
duccéo sexual e da fecundacio. 
(volume de 400 pags, com 146 gra- 
vuras em negro e em cdr). L. 50. 
Vol. II: A formagéo do embryao 
(volume de 512 pags. com 298 
gravuras em negro e em cor). L. 60. 
Vol. III: Os annexos embryona- 
rios (volume de cerca de 480 pags., 
com 250 gravuras em negro e em 
cér e de proxima publicacgao. (So- 
ciedade Editora Livraria, Milio). 

Essas duas obras receberam o 
premio da Real Academia de Ita- 
lia, em sua sessio de 21 de Abril 
de 1936, e foram tambem muito 
apreciadas no estrangeiro, dada a 
competencia do autor, acclamado 
mestre pelo Recente Congresso de 
Anatomia, em Milao, nos primeiros 
dias de Setembro. 


TRATADO DE PATHOLOGIA 
GERAL - Prors. ALEXANDRE 
Lustig, Prerro Ronponi e 
GaALEoTTI 8.* edicio, em dois 
volumes illustrados, de 2.310 pags. 
Prego da obra completa: L. 250. 
(Soc. Editora Livraria, Milao). 


Referencias sobre esta obra: 


“Corriere della Sera’’, Outubro 
de 1932: ‘Ha quasi trinta annos 
faz parte da litteratura medica 
italiana um tratado de_patholo- 
gia medica geral verdadeiramente 
classico, tanto que tambem dos 
scientistas extrangeiros lhe sao re- 
conhecidas qualidades indispensa- 
veis de indole didactica, dada a 
riqueza de informagdes, a ordem 
na distribuigéo da ampla materia 
e a lucidez da expressio, conferin- 
do-se-lhe ainda os meritos de uma 
exposicao que é cheia de genialida- 
de quer pela parte theorica dou- 
trinaria, quer pela impeccabilida- 
de no campo de assumptos espe- 
cialisados.”’ 

“Bollettino dell’Istituto Siero- 
terapico Milanese’’, fase. 1, 1933: 
“O medico italiano devia apoiar- 
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se nesse livro, pois sua pratica fi- 
caria mais valorizada porque todo 
os phenomenos pathologicos reco- 
nheciveis no doente estéo mais ou 
menos analysados nos dois grossos 
volumes coordenados com a phy- 
siologia e anatomia pathologica, 
numa synthese que n4o sé é lucida 
e clara, mas d& pelos dotes de cla- 
reza e precisao, real prazer ao leitor. 


AS HEMOPATHIAS (Tratado 
para os medicos e estudantes) — 
Pror. Apotro Frrrata, clinico e 
medico da Real Universidade de 
Pavia. edigéo, em collabora- 
gio, dois volumes com 5 partes, 
contendo 2.195 pags. com 428 gra- 
vuras no texto e 31 pranchas féra 
do texto, em cér. Prego da obra 
completa, brochada, L. 395. 

Referencias sobre esta obra: 

“Diario Carioca”, marco de 
1934: ‘“‘Dado a grande autoridade 
do assumpto, tantas vezes confir- 
mada pelos scientistas e a autori- 
dade do prof. dePavia, “‘Le Hemo- 
patie’ 6 uma obra que deverd fi- 
gurar com destaque nas bilbiothe- 
cas dos estudiosos brasileiros.” 

“Tl Policlinico”, n.° 7, 1935: 
“Le Emopatie’”’ constituia j4 em 
sua primeira edig¢éo uma obra clas- 
sica na bibliotheca scientifica in- 
ternacional; comprehende-se o 
grande interesse suscitado por essa 
segunda edicaéo. Ferrata depoz em 
seu trabalho toda a sua Escola, 
chamou para collaborar valorosos 
cultores da hematologia, e sendo 
seu intento criar uma obra de he- 
matologia completa em todo o sen- 
tido, rigoroso do ponto de vista 
scientifico, podemos affirmar que 
elle triumphou plenamente. Livro 
.que constitue uma notavel affir- 
macaio scientifica que valoriza as 
notaveis contribuigées italianas, 
especialmente aquellas de Ferrata 
e os de sua Escola no campo da 
Hematologia e que pertence Aquel- 
las produegdes que demonstram 
como na Italia os cultores das scien- 
cias medicas podem se tornar in- 
dependentes das producgées da li- 
vraria extrangeira.’”’ 

“Tl Policlinico”, n.° 9, 1936: 
“...uma obra completa, de estu- 
do e de consulta, necessaria para 
o estudante e para o medico que 


queira aprofundar-se em suas no- 
goes de hematologia: todo aquel- 
le que se interesse pelos problemas 
de hematologia, em evolucao con- 
tinua, deve possuir esse tratado no 
qual é posto, com a devida justica 
a larga contribuigéo das pesquizas 
levadas a effeito pelos autores 
italianos.”’ 


OS TUMORES MALIGNOS 
Formas clinicas e indieacédes 
eurativas. Actino-therapia. Pa- 
thogenese. Classificagées e dia- 
gnostico microscopico, pelo prof. 
G. VERNONI, titular de pathologia 
geral na Real Universidade de 
Roma. - Volume composto de 126 
paginas, com 176 gravuras. em 
negro e em cér no texto, e 13 pran- 
chas féra do texto. Brochura, L. 70. 


Referencias sobre este livro : 


“Radiologia Medica’’, fase. 11, 
1933: ‘...obra promovida muito 
opportunamente pela Liga Italia- 
na contra o Cancer, a qual chamou 
para collaborar uma pleiade de 
valorosos cirurgides, especialistas 
dos varios ramos da medicina, e 
um radiologo dos mais competen- 
tes, Palmieri, cujo capitulo ‘“‘Sobre 
o estado actual da actino-therapia 
dos tumores malignos’’, se lé ver- 
dadeiramente com prazer, tanto é 
claro, equilibrado, e ao mesmo tem- 
po severo. 


“L’Araldo della Stampa’’, Ou- 
tubro de 1933: “Essa obra, num 
escopo pratico, procura pér em 
justa evidencia as vantagens que 
podem advir aos doentes, feito o 
diagnostico exacto e precoce e 
com abundancia de particularida- 
des, indicando o modo melhor para 
se tornar possivel esse diagnostico, 
suggerindo as linhas directrizes que 
devem guiar o medico pratico a 
aconselhar uma ou outra interven- 
cao, a actinotherapia ou a cirurgia. 
Na parte clinica da obra, que re- 
flecte as mais variaveis localisa- 
cées tumoraes malignas, o autor 
pensou de ajuntar mais alguns 
complementos. Assim se originou : 
o capitulo sobre o estado actual 
da actinotherapia que, na reali- 
lidade respeita nio s6mente o es- 
tado presente, mas tambem o futu- 
ro imminente desse importante 
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ramo da therapia, além de outros 
capitulos puramente scientificos so- 
bre a pathogenese e sobre a his- 
tologia dos tumores, e assim con- 
seguiu-se dotar esse volume de uma 
série de figuras, quer no texto, quer 
em pranchas separadas, em tri- 
chromia e em negro, de preparados 
anatomicos macro- e microscopicos, 
de radiographias, de eschemas, com 
tal ordem e qualidade, que se 
constituiu uma obra certamente 
notavel.”’ 


GUIA PRATICO DO DIA- 
GNOSTICO E DO TRATAMEN- 
TO DAS INFECCOES ENDEMI- 
CAS E TOXICAS —- Pror. A. 
Lustig — Volume em 16.°, de 581 
pags. encadernado em tela, L. 60. 


E’ um livro de grande actuali- 
dade; em dia as questées 
fundamentaes que interessam os 
medicos e o publico sobre os pro- 
blemas sanitarios, tratando das 
molestias das plagas africanas con- 
quistadas em épocas antigas e re- 
centes, pelas forcas italianas. 


Referencias sobre este. livro : 


“Bollettino dell’Istituto Siero- 
terapico Milanese’’, fasc. 4.°, 1936 : 


“Poderia causar admiracgéo que 
um pathelogista geral escreva um 
verdadeiro tratado de _ clinica; 
mas o Senador Lustig, em seu pre- 
facio, recorda como elle por con- 
tingencias varias, teve de occupar- 
se largamente como clinico, anato- 
mo-pathologo, bacteriologo e epi- 
demiologo, de formas infectivas, 
por elle acompanhadas, para a 
identificagféo da natureza das epi- 
demias, e na organisacgéo contra 
as mesmas da defesa no sentido 
mais amplo, como recolhimento 
e cura hospitalar, assim como a 
prophylaxia immunitaria e 
gienica. De resto, se reflectirmos 
que j& nas oito edicgdes de seu tra- 
tado de pathologia geral e em ou- 
tras obras por elle organisadas e 
dirigidas, Lustig deu sempre pes- 
soalmente larga cooperacdo no es- 
tudo das doengas infectivas e como 
Mestre orientou a sua Escola pre- 
valentemente para o exame dos 
processos infectivos e immunita- 
rios, se comprehenderd4 entao facil- 


mente como pdde elle ditar essa 
obra de synthese rapida sobre as 
infecgdes, suas infestacgdes, e nao 
duvidamos que ella venha attra- 
hir a attengéo dos competentes do 
assumpto, e se tornaré util ao pra- 
tico, o qual recolher4 todos os co- 
nhecimentos indispensaveis para 
diagnosticar e curar com modernis- 
mo de vistas as doencgas em ques- 
tio.” 


“‘Giornale di Batteriologia e Imu- 
nologia”’, vol. 16.5.° - 19386: “O 
alto valor féra de discussio do 
Mestre, a sua grande competencia 
na materia, amadurecida atravez 
da pesquiza scientifica e da Ca- 
thedra, pela direccdo dos hospitaes 
e laboratorios especialisados da 
Italia e do exterior, a experiencia 
adquirida no decurso da Grande 
Guerra, dado o alto encargo que 
lhe foi conferido de Chefe Supre- 
mo do R. Exercito da vigilancia 
prophylactica, e por aquelle da 
Intendencia Geral da Fiscalisacio 
e direccéo dos laboratorios bacte- 
riologicos no fronte,dizem de per 
si o valor e a utilidade da obra. E’ 
um livro que verdadeiramente ser- 
ve para o fim a que foi escripto, e 
teré a diffusio e honras que me- 
rece.”’ 


“Giornale de Medicina Milita- 
re”: “Dado a alta competencia e 
o invulgar senso pratico do autor, 
seria superfluo dizer-se que a ma- 
teria contida no volume é fructo 
nfo de simples cultura theorica, 
mas de vasta experiencia pessoal. 


Isso nfo sémente por aquillo 
que diz respeito 4s doencas do 
nosso paiz, mas, tambem, de algu- 
mas affeccdes exoticas de impor- 
tancia. 


O volume se tornardé preciosis- 
simo de modo particular aos medi- 
cos militares, pelo facto de nelle se 
reflectir numerosas e preciosas ob- 
servacdes que o A. teve opportu- 
nidade de recolher durante o perio- 
do bellico, quando consulente jun- 
to ao Commando Supremo. 


NOTA. — Todos estes livros po- 
dem ser adquiridos por intermedio 
de Santo Vanasia, Casella Posta- 
le 3.395, Milao, Italia. 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XX, 
143 - 168, Novembro - Dezembro, 
1936. — Eimeria didelphydis n. 
sp. do intestino do Didelphys au- 
rita. - A. Carini. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 346- 
375, Dezembro, 1936. — Um caso 
interessante -— Cornelio Rosen- 
burg; Contribuigéo ao estudo de 
aleaptonuria — Carlos Napoleao 
La Terza; Um innovador da me- 
dicina - Geraldo Rocha. 


Medicina Pratica, VII, 342- 
378, Abril-Dezembro, 1936. — A 
varinha magica — Uzeda Moreira ; 
Apreciagdes sobre a pesquisa de 
indol em biochimica bacteriana — 
Ermesto de Souza Campos e J. 
Toledo Mello; Mbolestias com- 
muns ao homem e aos caes — Luiz 
Migliano; Molestias do appare- 
lho digestivo — Ernesto de Souza 
Campos; Gengivite expulsiva — 
Pedro Corréa Netto. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
VI, 43-79, Fevereiro, 1937. — Pa- 
ginas de historia do pensamento 
medico mediterraneo - Arthur 
Castiglione ; Um caso de gravidez 
em mulher parathyreoidectomizada 
- Innocente Clivio; A systemati- 
zacio actual das chamadas “‘blas- 
tomycoses’’ Piero Radaelli ; He- 
patite melitense — Guido Izar. 


Revista de Biologia e Hygie- 
ne, VII, 1-62, Agosto de 1936. — 
Pesquisas sobre a irrigagéo arte- 
tial do systema synoatrial do co- 
ragdo em alguns mammiferos do- 
mesticos - M. Barros Erhart ; La 
biologia de la hormona del cuerpo 
luteo - Erich Tels; Biotypologia 
dos universitarios paulistas — R. de 
Paula Souza; Ligeiro estudo cri- 
tico da chave identificadora do 
genero Escherichia proposta pelo 
Manual Bergey — J. Toledo Mello ; 
Identificagdo das bacterias do ge- 
nero “Escherichia” - J. Toledo 


ultimos numeros 


Mello; Novos Thomisidas do 
Brasil — Toledo Piza Jr.; Sobre 
a placenta bidiscoidal de ‘‘Hapale 
Jacchus’”’ —- Paulo Sawaya. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, II, 303-362, Dezembro, 
1936. — Conceito actual dos bécios 
hyperthyreoideanos e sua applica- 
cio cirurgica — Euryclides de Je- 
sus Zerbini; Jejunostomia e ali- 
mentagdéo jejunal — Orlando de 
Souza Nazareth. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXV, 224-246, Novembro- 
Dezembro, 1936. — A saude e os 
dentes — Tarboux Quintella; In- 
fecgées dentarias em Ophtalmolo- 
gia Souza Dias; Adaptacgaéo de 
technicas para a confeccéo de in- 
crustagdes pelo methodo moder- 
no, em odontopediatria — Nicolino 
Raimo; Cordas de porcelana fun- 
dida - Carlos Aldrovandi. 


Revista Urologica de Sio Pau- 
lo, III, 316-369, Maio-Junho, 1936. 
— A lavagem das vesiculas semi- 
naes — Georges Luys; Pathogenia 
da hypertrophia da prostata - 
Georges Luys; Lipoma epiploico, 
simulando tumor testicular em um 
caso de hernia inguinal — Plinio Bo- 
ve e Gilberto Acar. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, I, 1-8, 30 de 
Janeiro de 1937. — Gonoccocus ; 
infeccéo gonococcica — Waldomiro 
de Oliveira ; Molestias do appare- 
lho digestivo — Ernesto de Cam- 
pos; Pyorrhéa alveolar — Moacyr 
Diniz; Ordem Medica — Antonio 
Pereira Manhies. 


1-8, 6 de Fevereiro de 1937. — 
O metabolismo basal em clinica 
— F. Pompéo do Amaral; Caries 
dentarias purulentas — Moacyr de 
Macedo Pinto ; Molestias do appa- 
relho digestivo —- Ernesto de Cam- 
pos. 
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1-8, 13 de Fevereiro de 1937. — 
Ser& o vehiculo de algumas 
parasitoses intestinaes? - Luiz Mi- 
gliano. 


1-8, 27 de Fevereiro de 1937, — 
Molestias do apparelho digestivo 
— Ernesto Campos; Pyorrhéa e 
tartaro — Moacyr Diniz. 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Ordem dos Medicos do Brasil 


Protesto da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgi« de S. Paulo. — 
Em sessio da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, foi 
ventilado o assumpto attinente ao 
projecto n. 41, deste anno, que 
cria a Ordem dos Medicos do 
Brasil, e em debate na Camara dos 
Deputados. 

A proposito desse assumpto va- 
rios oradores fizeram uso da pa- 
lavra, tendo o dr. Flaminio Favero, 
socio titular da Sociedade, seu 
vice-presidente e professor da nossa 
Faculdade de Medicina, apresen- 
tado a proposta abaixo transcripta 
e€ que mereceu approvacéo. Esse 
documento esta redigido nos se- 
guintes termos: ‘‘Est& prestes a 
ser approvado pela Camara dos 
Deputados o projecto n. 41 deste 
anno, que cria a Ordem dos Me- 
dicos do Brasil. Como se trata de 
um instituto de vultoso alcance 
para a classe, é para lamentar-se 
a urgencia com que a materia vae 
sendo conduzida, e a falta de sug- 
gestées e criticas dos medicos, os 
maiores e unicos interessados pela 
nova lei. Esta Sociedade j& se ma- 
nifestou, em occasiéo opportuna, 
pela necessidade de um orgam of- 
ficial de tutella dos deveres e di- 
reitos moraes e legaes da classe. 
Nao, entretanto, nas condicdes do 
projecto em curso, que é absorven- 
te em demasia. — 1) Basta lem- 
brar que nao sé abrange a parte 
moral do exercicio da profissao, as- 
sumpto pertinente 4s ordens me- 
dicas, mas tambem aquella que 
diz com os problemas economicos 
e de assistencia, por ser sem duvi- 
da da competencia dos syndicatos. 
Ordem e Syndicato devem ser 
coisas distinctas, nio sendo pruden- 
.e e nem razoavel que a materia 


do segundo seja tomada pela pri- 
meira. Portanto, os capitulos IX 
e X nao tém razdo de ser. — 2) 
Além desses reparos, outros me- 
recem o projecto de lei. Veja-se 
o que toca com os requisitos le- 
gaes para inscripcgio na Ordem. 
E’ impedimento a condemnagio 
por crimes de que nao caiba re- 
curso, contra a Seguranga Nacio- 
nal, contra a propriedade ou contra 
a pessoa. Mas, se a pena for cum- 
prida, continuar& a prohibigao? — 
3) Ha muitos medicos estrangeiros 
exercendo a medicina legalmente, 
por forga de disposicgées antigas. 
Diante da exigencia do projecto 
de serem brasileiros natos ou na- 
turalisados os profissionaes, perde- 
elles direitos anteriores?. A 
constituigéo chegou a tanto. 
Assim, ha dissidio com a lei ba- 
sica. — 4) No que interessa aos 
medicos diplomados no estrangei- 
ro, a que se refere o paragrapho 
unico do art. 10.°, a materia é tam- 
bem objecto de preceito constitu- 
cional. Faz-se necessario unifor- 
misal-o ao mesmo. — 5) O art. 17. 
cogita da possibilidade de exercer 
o medico, temporariamente, em 
outra seccéo, as suas actividades. 
Mas, ha casos mais prementes. 
O profissional péde estar em via- 
gem de repouso, em estacdo hy- 
dro-mineral, e ahi ser forgado a at- 
tender doentes, membros de sua 
familia, etc., e isto com permanen- 
cia bem maior de 48 horas. Qual 
a sua situagéo? O projecto nao 
esclarece essa possibilidade, que é 
commum na actividade pratica de 
medico, cuja acgéo ds vezes pre- 
cisa sobrepor-se a formulas rigidas 
de leis. As leis de humanidade pre- 
valecem. — 6) O art. 46.° acoro- 
coa a denuncia anonyma. Como é 
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doloroso ver-se esse dispositivo 
num projecto de lei que visa ele- 
var o nivel de uma classe! Quem 
denuncia alguem deve assumir ple- 
na responsabilidade do que faz a 
enfrentar todas as consequencias 
do acto. — 7) O art. 67.° prescreve 
taxas fixas. E’ preciso considerar- 
se que as condigées de certos cen- 
tros sio differentes das de outros. 
Uma taxa péde ser modica para 
Sio Paulo e verdadeiramente pro- 
hibitiva para outros Estados. A 
lei fundamental da Ordem deve- 
ria apenas exigir taxas e deixar 
a fixagdo do “quantum” para os 
regimentos das secgdes que, perio- 
dicamente, podem ser revistas. — 
8) O art. 72.° determina que, em- 
quanto nao fér elaborado o Codi- 
go de Deontologia da Ordem, seja 
applicado o do Primeiro Congres- 
so Syndicalista. De accérdo, mas 
com revisio immediata daquelles 
dispositivos que permittem a es- 
terilisagdo e o abortamento pro- 
phylacticos, em verdadeiro con- 
flicto com as basesda moral chris- 
tan do nosso povo. — 9) O proje- 
cto nada diz a respeito da toleran- 
cia da lei quanto 4 situagdo actual 
do direito de exercer a medicina. 
E’ indispensavel que haja certas 
garantias no particular. Conside- 
re-se que temos uma legislacio, em 
pleno vigor, que obriga o registo 
de diplomas nas repartigdes de 
saude publica, antes da permissao 
de qualquer actividade clinica. A 
Ordem dos Advogados nao encon- 
trou situagéo identica. Portanto, 
deve algum preceito cuidar da 
questao, quanto aos medicos. Se- 
ria razoavel reconhecer essa situa- 
gio e determinar a_ inscripcdo 
prompta de todos os medicos nes- 
sas condigdes, independentemente 
das exigencias do art. 10.° e so- 
mente de entéo por diante vigo- 
rarem taes exigencias. Nao nos 
esquecamos de que o rigor se aper- 
taré para os medicos honestos e 
licitamente habilitados. Os curan- 
deiros, sem titulos, continuarao, 
sem duvida, a proliferar. Essas con- 
sideragdes e suggestdes demons- 
tram que a questaéo deve ser es- 
tudada ainda, com mais vagar, 
para evitar criticas e males futu- 
tos. A Ordem nfo é€ necessaria 


de tanta urgencia que venha sal- 
var a classe de uma calamidade. 
E’, sim, necessaria, para elevar- 
Ihe mais o nivel, mas, por isso 
mesmo, os maiores interessados de- 
vem ser ouvidos. Grupos apenas 
de medicos, embora bem inten- 
cionados e de renome, nao sao 
os orgams porta-vozes da totali- 
dade. Em resumo e em conclusao, 
proponho que a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
como entidade representativa de 
uma parte da classe medica bra- 
sileira officie 4 Commissaio de De- 
putados autores do projecto de 
criagdéo da Ordem dos Medicos, pe- 
dindo que tome em consideragio 
a necessidade de ser adiado o an- 
damento do projecto, para que os 
interessados sejam ouvidos e se 
manifestem com mais vagar.’’ Ap- 
provada a proposta, seguida de ca- 
lorosos commentarios, ficou resol- 
vido que a Sociedade officiasse ao 
deputado Moraes Andrade, rela- 
tor do projecto em apreco, com- 
municando a deliberagéo da Socie- 
dade, tendo sido ainda nomeada 
uma commissio constituida dos 
drs. J. Ribeiro de Almeida, Flami- 
nio Favero e J. Barbosa Corréa, 
para relatar o assumpto, apresen- 
tando as suggestées necessarias. 


Deliberagies da Associacaio 
Paulista de Medicina sobre a 
**Ordem dos Medicos’’. — So- 
licitada pelo Syndicato Medico 
de Sao Paulo para no prazo de . 
cinco dias dar o seu parecer so- 
bre o projecto n. 41, que cria a 
“Ordem dos Medicos do Brasil’’ 
e na impossibilidade de recorrer 4 
assembléa geral unica capaz de 
deliberar sobre o assumpto, a dire- 
ctoria da Associagéo Paulista de 
Medicina convocou para o dia 13, 
4s 20 horas e meia, uma reuniao 
da Commisséo de Unido e Defesa 
da Classe para manifestar sua opi- 
nido sobre o projecto. Depois de 
detido estudo do referido projecto 
a commissio compareceu perante 
a directoria no dia 15, 4s 19 ho- 
ras, dando conta em um relatorio 
no qual, depois de analysados ar- 
tigo por artigo, suggeria 4 directo- 
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ria officiar 4 Camara Federal, nos 
seguintes termos: 


“Tilmos srs. membros da Com- 
missio de Estatutos da Classe 
Medica da Camara Federal de 
Deputados. — A directoria da As- 
sociagéo Paulista de Medicina, de- 
pois de ouvir artigo por artigo o 
estudo minucioso da commissao de 
unido e defesa da classe sobre o 
projecto n. 41 que cria a “Ordem 
dos Medicos do Brasil’ : 


considerando que muitos delles 
constituirdéo serios embaragos 4s 
aspiragées legitimas da classe e 
darfio motivos a graves inconve- 
nientes para o exercicio livre ou 
menos liberal da nossa profissdo ; 

considerando que em sua con- 
textura geral ha innovagées e ins- 
tituigdes como a Cérte Suprema 
de Deontologia e o Instituto de 
Previdencia que estéo projectados 
em moldes inadaptaveis ds nossas 
condigées de vida ; 

considerando ainda que o refe- 
rido projecto que em muitos pon- 
tos parece ter sido uma copia fiel 
do ‘Instituto da Ordem dos Ad- 
vogados’’, deste afastou-se no que 
tem de mais liberal e defensor dos 
direitos profissionaes como, por 
exemplo, o art. 25 (segredo profis- 
sional), e art.35 (publicidade das 
penas e sancgées), o art. 48 (re- 
curso para a justica federal), o art. 
51 (suspeigéo dos membros, 0 art. 
100 (habeas-corpus), 0 art. 4 (cai- 
xa de previdencia seccionai e nfo 
federal), ete., ete. ; 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo. — Na reunido do dia 4 
de fevereiro, apés a apresentacao 
do relatorio dos trabalhos de 1936, 
tomou posse a directoria eleita 
para dirigir a sociedade no periodo 
de 1937, assim constituida: pre- 
sidente, dr. Max de Barros Erhart; 
vice-presidente, dr. Lucas Assum- 
pedo; secretario geral, dr. J. Ri- 
beiro do Valle; 1.° secretario, dr. 
Paulo Nobrega ; 2.° secretario, dr. 
A. B. Ayrosa Galvdo; thesourei- 


Novas directorias 


considerando em summa que 
como est4 redigido o projecto vem 
contrariar muitas das justissimas 
aspiragées e direitos adquiridos da 
classe sem trazer nenhuma contri- 
buigéo claramente vantajosa ; 

considerando que em pontos re- 
almente vantajosos o ante-proje- 
cto nao foi seguido ; 

considerando finalmente que nao 
ha nenhuma premencia em regu- 
lamentar a profissio medica nos 
moldes projectados ; 


Deliberou dirigir este vehemente 
appello 4 Camara Federal para 
que seja dado mais tempo 4 classe 
medica afim de realizar com a ne- 
cessaria serenidade estudos tio de- 
licados como os attinentes 4 regu- 
lamentacéo de sua profisséo, para 
o que alids a Associagéo Paulista 
de Medicina se compromette a dar 
a sua dedicada collaboragéio. — 
(a) Dr. Gomes de Mattos, 1.° se- 
cretario.”’ 

Deliberou a directoria em face 
da importancia do assumpto con- 
vocar para o dia 6 de Margo, 4s 
20 horas e meia, uma assembléa 
geral para tomar conhecimento do 
projecto que pretende regulamen- 
tar o exercicio da profissio medi- 
ea no Brasil. 

A directoria da Associagaéo Pau- 
lista de Medicina dirige um ap- 
pello a todos os seus associados 
para que procurem conhecer 0 
projecto e o estudem detalhada- 
mente afim de levar sua contribui- 
cio 4 referida assembléa 


ro, dr. Paulo Sawaya ;_ bibliothe- 
eario, dr. Jorge Maia. 


Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo. — Est4 as- 
sim constituida a directoria para 
o anno social de 1937-1938: pre- 
sidente, dr. Flaminio Favero ; vice- 
presidente, dr. Celestino Bourroul : 
secretario geral, dr. J. Ribeiro de 
Almeida ; thesoureiro, dr. Araripe 
Sucupira (reeleito) ; adjuncto dos 
secretario geral, dr. Vasco Ferraz 
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Costa ; seeretarios, drs. Adherbal 
Tolosa e Eurico Branco Ribeiro. 
— Comissio de Patrimonio: drs. 
Mario Ottoni de Rezende, José 
Ayres Netto (reeleito) ; Adolpho 
Schmidt Sarmento e Synesio Ran- 
gel Pestana (ambos reeleitos). — 
Presidentes das Seccdes : medicina 


especialisada, dr. Durval Marcon- 
des; medicina social, dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; cirurgia geral, 
dr. Alipio Correa Netto ; cirurgia 
especialisada, dr. Moacyr Eyck 
Alvaro; medicina geral, dr. José 
Barbosa Corréa; sciencias appli- 
cadas, dr. José Dutra de Oliveira. 


Combate 4 tuberculose 


Creagio de dispensarios no 
interior. — Tém sido coroados de 
exito os esforgos desenvolvidos pelo 
Departamento das Municipalida- 
des, junto 4s Prefeituras do inte- 
rior do Estado, para a obtencao 
de auxilios destinados 4 solucao 
dos nossos problemas sociaes. De 
1931 a 1935, além das verbas em- 
pregadas em hygiene, assistencia, 
seguranca e instrucgao publica, 
constribuiram os nossos municipios 
com 1.391:600$ para o combate 
ao mal de Hansen, e 905:200$ para 
a assistencia aos psychopathas, 
importancias essas que foram en- 
tregues, respectivamente, ao De- 
partamento de Prophylaxia da Le- 
pra e 4 Assistencia a Psychopa- 
thas, nesta Capital. 

As contribuigdes ultimamente so- 
licitados pelo Departamento 4s 
Prefeituras, destinam-se 4 prophy- 
laxia da tuberculose. Os auxilios 
recebidos para esse fim, deposita- 


Centro Academico 


Posse da nova directoria. — 
Realizou-se, no dia 13 de feverei- 
ro, ds 20,30 horas, no amphithea 
tro da Faculdade de Medicina, a 
Sessio solenne da posse da nova 
directoria do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz”, eleita para o cor- 
rente anno. Grande foi o numero 
de pessoas presentes ao acto, en- 
tre as quaes se notavam Os srs. 
capitio Joio de Quadros, repre- 
Sentante do governador do Esta- 
do; 1.° tenente Decio de Lima, 
representante do cel. Milton de 
Freitas Almeida, commandante ge- 
tal da Forga Publica ; prof. Fla- 
minio Favero; Germano Sampaio 
Coelho, representante do presi- 


dos por aquella repartigio no Ban- 
co do Estado de S. Paulo, attingi- 
ram, em 31 de Dezembro ultimo, 
com os respectivos juros, 945:477$. 

Em presenga do dr. Cantidio 
de Moura Campos, secretario da 
Educagao, o dr. Domicio Pacheco 
e Silva, director geral do Depar- 
tamento das Municipalidades, foi 
entregue a metade dessa importan- 
cia, ou sejam 472:723$700, ao dr. 
Borges Vieira, director geral do 
Servigo Sanitario. destina- 
da, esta somma, 4 installacgio de 
oito dispensarios para a prophyla- 
xia da tuberculose, annexos aos 
Centros de Saude do interior do 
Estado. 

A importancia dessas contribui- 
gdes reservada para a cons- 
trucgio de um pavilhao hospita- 
lar, destinado ao tratamento de 
tuberculosos, de accérdo com o 
plano tragado pela Commissio de 
Assistencia Hospitalar. 


“Oswaldo Cruz’ 


dente da Camara Municipal de So 
Paulo ; Carlos Augusto de Rezen- 
de Junqueira, representante do se- 
cretario da Educagio; dr. René 
Aloisi Sabbagh, da Escola Paulista 
de Medicina ; prof. A. C. Pacheco 
e Silva e outros. 

Aberta a sessio, que foi presi- 
dida pelo prof. A. Almeida Prado, 
tendo tomado assento 4 mesa tam- 
bem o prof. A. Aguiar Pupo, usou 
da palavra, primeiramente, 0 aca- 
demico PedroBadra, que terminou 
o seu mandato como presidente, 
e que fez um relatorio das activi- 
dades do Centro Academico ‘‘Os- 
waldo Cruz”, durante o periodo de 
1936. Disse haver procurado ser 
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succinto, resumindo o mais possivel 
os relatorios apresentados pelos 
directores dos diversos departa- 
mentos, comegando por historiar 
a creagéo da bibliotheca circulan- 
le, salientado o numero de revis- 
tas fichadas, que é de 277, e o to- 
tal de volumes,que attingiu a 738. 

Fez uma longa explanacaéo sobre 
as actividades da Sociedade Be- 
neficente ‘Arnaldo Vieira de Car- 
valho’”’, de que é presidente o sr. 
Francisco P. de Aquino, mencio- 
nando logo depois a Caixa do Li- 
vro, a Liga de Combate 4 Syphi- 
lis, a Revista de Medicina, 0 De- 
partamento Social, o monumento 
a Oswaldo Cruz, questao que foi 
commentada pela imprensa, as ca- 
ravanas e intercambios culturaes, 
imprensa, radio, parte social. De- 
partamento Artistico e Esportivo, 
para tratar, por ultimo, do movi- 
mento financeiro. 

Finalizando, deu posse aos no- 
vos eleitos na directoria do Centro 
Academico “Oswaldo Cruz”, a 
qual est& assim composta: presi- 
dente, Roberto Brandi; vice-pre- 
sidente, Domingos Machado; 1.° 
secretario, Octavio Lemoni; 2.° 
secretario, Helio Lourengo de Oli- 
veira ; 1.° thesoureiro, Joao Pro- 
copio Fortes ; 2.° thesoureiro, Mu- 
rillo P. Azevedo; 1.° orador, Or- 
lando Campos; 2.° orador, Car- 
los Augusto Gongalves. 

O orador seguinte foi o academi- 


Communica-nos o Centro In- 
ternazionale di Collegamento Me- 
dico, Caixa Postal, n. 3.348, Mi- 
lao, Italia: 

“Nova ratio evulgandi interque 
se colligandi studia omnium gen- 
tium medica. 

Nostra proposita : 

Commentariis et ephemeridibus 
medicinae artis omnes notitias co- 
gnitionesque, quae opus sunt, prae- 
bemus, et ad omnia interrogata 
quam celerrime respondemus. 

Operam damus ut editores suos 
editos libros in populum proferre 
tisque at studia iusdem generis per- 
tinentibus utentes. 


Centro Medico 


co Roberto Brandi que, ao rece- 
ber a presidencia do Centro, affir- 
mou serem os centros academicos 
as grandes forgas representativas 
da mocidade estudiosa, porque as 
suas armas séo a sinceridade, a 
convicgao, a energia, a bondade, a 
humanidade. 

Terminou resaltando o trabalho 
proficuo e inesquecivel da dire- 
ctoria que naquelle momento fina- 
lizava o seu mandato, congratulan- 
do-se com a mesma pelos successos 
aleangados. 

O academico Carlos Augusto 
Gongalves, eleito 2.° orador, falou 
em nome da nova directoria, fa- 
zendo um apanhado geral dos fa- 
ctos mais importantes que se suc- 
cederam nos dias idos do C. A. O. 
C., enaltecendo entre outros, a 
camp2nha da Liga de Combate & 
Syphilis, abordando com especial 
earinho a organizagaéo de caravana 
a Estados e paizes estrangeiros e sa- 
lientando o valor desse intercambio. 

Teceu alguns commentarios em 
torno da Bibliotheca Circulante e 
descreveu com as maiores minucias 
a propaganda que iniciou em torno 
do Hospital de Clinicas. Chamou 
a attencio do governo para a ini- 
ciativa e concitou todos os seus 
collegas a trabalharem juntos para 
a grandiosidade do emprehendi- 
mento. Terminou agradecendo o 
esforgo dos seus collegas e saudan- 
do os presentes. 


Internacional 


Ad medicinae operum scriptores 
juvandos, ut eorum scripta in com- 
mentariis et ephemeridibus medicis 
cuiuslibet gentis edantur et longe 
lateque diffundantur curamus. 

Certiores facimus medicos et 
medicamentorum officinis praefe- 
ctos de omnibus reuus ad cognos- 
cendum utilibus et de annuo sub- 
notationum pretio ; iis exemplaria 
petita mittimus et qua ratione 
suas res in medicinae acta ciusvis 
gentis referre possint docemus. 

Libenter adsumus iis, qui me- 
dicorum conventibus inter gentes 
praesunt, et in congressibus com- 
parandis et in eorum propositis 
decretisque divulgandis.”’ 
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